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“WHEN EVERYTHING SEEMS TO BE GOING AGAINST YOU,
REMEMBER THAT THE AIRPLANE TAKES OFF AGAINST THE WIND,
NOT WITH IT.”

Henry Ford
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RESUMO

Este relatorio surge no ambito da unidade curricular Projeto/Estagio do 2°
Curso de Mestrado em Enfermagem Perioperatéria (MEPO), da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Setubal (ESS-IPS), nos anos letivos de 2017/2018
e 2018/2019. O mesmo é resultado do trabalho desenvolvido e do Projeto de
Intervencdo em Servico em contexto de estdgio no Bloco Operatorio (BO) num
hospital privado da regidao da Grande Lisboa. O relatério demonstra ndo sé o
trabalho desenvolvido em estéagio, sob a metodologia de projeto de um problema
identificado no contexto, como também a reflexdo das aprendizagens tedrico-
praticas e competéncias de investigacdo e de enfermagem perioperatoria

adquiridas ao longo do curso.

Identificou-se uma problematica nos enfermeiros perioperatorios quanto as
medidas de protecao radioldgica corretas durante uma braquiterapia prostética, por
desconhecimento dos riscos inerentes, da propria técnica e a sua envolvéncia.
Surgindo assim a ideia deste projeto, a criacdo de uma Norma de Protecéo

Radiologica na Técnica de Braquiterapia Prostatica em ambiente perioperatorio.

Esta Norma foi construida tendo como base uma revisao integrativa da
literatura e através de medicdes radiol6gicas em diversos pontos criticos durante a
execucao da técnica. Resultando da interpretacéo destes dados e informacdes da
revisdo integrativa de literatura adquiridas, foi, entdo, possivel identificar quais as
medidas de protecdo radiolégica mais adequadas para o0s profissionais
perioperatorios durante a técnica de braquiterapia prostatica. A construcao de uma
Norma de segurancga, juntamente com a divulgacédo adequada da mesma, permite
a atualizacdo de conhecimento, aumento da consciencializacdo e orientacdo de
praticas e ainda a prevencdo de complicacbes e promocgdo da saude dos

profissionais perioperatorios.

Palavras-chave: braquiterapia prostatica, enfermagem perioperatoria, risco

radiologico, segurancga ocupacional
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ABSTRACT

This report is based on curricular unit Project / Internship of the 2nd Masters
Course in Perioperative Nursing (MEPO), of the School of Health of Polytechnic
Institute of Setubal (ESS-IPS), in the 2017/2018 and 2018/2019 school years. The
same is the result of the work developed and the In-Service Intervention Project in
the context of the Operating Room internship in a private hospital of the great Lisbon
region. The report intends to demonstrate the work done in internship under the
project methodology of a problem identified in the context. It also aims to
demonstrate the theoretical and practical learning of research/ investigation and
perioperative nursing and reflection of the skills acquired throughout the course.

The problem identified was with perioperative nurses and radiological
protection measures in the technique of prostate brachytherapy for lack of
knowledge and were little alert about the measures and the technique itself. Thus,
the scope of this project is to make perioperative professionals (namely
perioperative nurses) aware of the inherent risks and to create a Radiological
Protection Standard for perioperative professionals in the technique of prostate
brachytherapy.

This Standard was build based on an integrative literature review and through
radiological measurements at several critical points during the execution of the
technique. As a result of the interpretation of these data and information acquired
from the integrative literature review, it was then possible to identify which
radiological protection measures were most suitable for perioperative professionals
during the prostatic brachytherapy technique. The construction of a Safety
Standard, together with its proper divulgation, allows for the updating of knowledge,
increased awareness and guidance of practices, as well as the prevention of

complications and the promotion of the health of perioperative professionals.

Keywords: prostatic brachytherapy, perioperative nursing, radiological risk,

occupational safety
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACSS - Administragcédo Central do Sistema de Saude
AESOP - Associacao dos Enfermeiros de Sala Operatéria Portugueses

ALARA/ ALARP - “As Low As Reasonably Achievable” “As Low As

Reasonably Practicable”
AORN — Association of periOperative Registered Nurses
BO — Bloco Operatdrio
CDE — Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros
DGS - Dire¢do Geral de Saude
DM — Dispositivos Médicos
DRP — Diario da Republica Portuguesa
EPO Il — Enfermagem Perioperatéria Il
ESS-IPS — Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal
ICN — International Council of Nurses
MEPO — Mestrado em Enfermagem Perioperatoria
OE — Ordem dos Enfermeiros
REPE — Regulamento do Exercicio Profissional da Enfermagem
RADNET — Rede de Alerta de Radioatividade no Ambiente
RIL — Revisao Integrativa de Literatura
mSv — Mil sievert
UC — Unidade Curricular

UCPA — Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos
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INTRODUCAO

O presente documento académico, intitulado de “Seguranca e Protecdo do
Profissional Perioperatdrio na técnica de Braquiterapia Prostatica”, foi elaborado no
ambito da Unidade Curricular (UC) de Projeto/ Estagio, lecionada no 2° e 3°
semestres (nos anos letivos 2017/2018 e 2018/2019) do segundo Curso de
Mestrado em Enfermagem Perioperatoria (2° MEPO) da Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Setubal (ESS-IPS).

Este relatério é resultado do trabalho desenvolvido e do Projeto de Intervencao
em Servigo em contexto de estagio no Bloco Operatério (BO) num hospital privado
da regido da grande Lisboa. O relatério apresenta o trabalho desenvolvido em
estagio sob a metodologia de projeto de um problema identificado no contexto.
Ambiciona demonstrar e viabilizar as aprendizagens tedrico-praticas de
investigacdo e de enfermagem perioperatéria e, ainda, a reflexdo das competéncias
adquiridas ao longo do curso no ambito da prestacdo de cuidados de saude a
populacdbes com necessidades especificas, nomeadamente, no ambiente

perioperatorio.
Os objetivos especificos delineados para este relatorio:

e Adotar a metodologia de projeto na identificacdo, planeamento e
resolucdo de um problema de investigacdo identificado em contexto de
estagio

e Aplicar competéncias desenvolvidas em contexto clinico de enfermagem
perioperatoria

e Capacitar para a elaboragédo de um projeto de formacao individual na
area perioperatoria

e Enquadrar as teoricas de enfermagem no conceito do relatorio de
progresso do projeto/ estagio

e Executar as competéncias desenvolvidas em investigacao e metodologia

de projeto
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e Promover a préatica e desenvolvimento de investigacdo na é&rea da

Enfermagem, particularmente da Enfermagem Perioperatoria

Para atingir estes objetivos, desenvolveu-se um projeto de investigacao,
utilizando a metodologia de projeto. Foi feito um diagndstico de situacdo das
problematicas existentes no local de estagio, surgindo a definicdo do problema.
Observou-se desconhecimento da equipa multidisciplinar em relacdo a alguns
riscos profissionais no bloco operatério, nomeadamente, na técnica de
braquiterapia. Sendo assim, a area de intervencao do projeto é focada para a
criacdo de uma norma de seguranca sobre a protecdo radiolégica na técnica de
braquiterapia prostatica. Esta € dirigida aos profissionais de saude de bloco
operatorio envolvidos nesta técnica de Braquiterapia (cirurgides, enfermeiros,
técnicos de braquiterapia, fisicos e radiologistas), realizada em contexto

perioperatorio no tratamento do cancro da proéstata.

A braquiterapia € uma técnica minimamente invasiva, executada em ambiente
de bloco operatdrio e sob anestesia (preferencialmente, anestesia geral), sendo um
tratamento que ndo € exclusivo para o carcinoma da prostata, podendo ser,
também, usado no foro ginecolégico, na mama, entre outros. Um dos métodos que
a braquiterapia prostatica utiliza consiste na implantacdo de sementes radioativas
nas zonas criticas da préstata, podendo ser colocadas no tumor ou nas suas zonas
circundantes de modo a obter o maximo de eficacia possivel da radiacdo. As
sementes ficam alocadas durante um longo periodo na préstata; ao longo do tempo
0 corpo expele-as naturalmente através da urina (Prostate Cancer Foundation of
Australia, 2014). !

! Tradugéo e interpretagédo de: “LDR brachytherapy or ‘seed’ implant involves the insertion of
permanent radioactive sources directly into the prostate. These sources or ‘seeds’ give off a localised
radiation to the entire prostate with the aim of destroying the cancer cells. The radiation is limited to
the prostate and only a few millimetres around it. LDR brachytherapy is generally a treatment for
men with prostate cancer which is completely contained within the prostate gland. Placement of
‘seeds’ requires a procedure under anaesthetic that typically takes an hour or two. You may be able
to have the treatment as a ‘day-only patient’ or be booked for an overnight stay.” (Prostate Cancer

Foundation of Australia, 2014)
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A Direcdo Geral de Saude (DGS) (2016) refere que a exposi¢cao a radiacao
ionizante emitidos por equipamentos de fluoroscopia ou implementacao de técnicas
correspondentes a radioterapia por colocacdo de implantes radioativos in loco,
como € a braquiterapia, comportam um risco fisico para os profissionais. Ao
manipular sementes radioativas, esta exposicao pode alterar o codigo genético e,
consequentemente, gerar patologias cancerigenas, entre outras. Adiciona-se o
facto de as células ndo terem capacidade suficiente para combater a radiagdo

ionizante a que séo expostas.

Pelo seu efeito nocivo a longo prazo, a radiacdo ionizante € considerada um

risco fisico operacional para profissionais do bloco operatério.

Sendo o profissional perioperatério (nomeadamente, cirurgides, anestesistas,
enfermeiros perioperatorios) exposto a este risco fisico é importante perceber como
este se pode proteger. Surge, entdo, o ambito deste relatério e projeto que, ao
entender qual o estado de arte e as praticas da protecdo radiolégica dos
profissionais perioperatérios (particularmente, os cirurgibes e enfermeiros
perioperatdrios) na técnica de braquiterapia prostatica, assim como, 0S riscos

inerentes a esta, construir-se-a uma Norma de Seguranca.

Desta forma, promove-se a seguranca do profissional perioperatério na técnica

de braquiterapia.
A estrutura deste trabalho encontra-se dividido em 4 partes:

— Introducao: insercdo do relatério de projeto/estagio nos objetivos do
MEPO, contextualizacdo do tema do projeto escolhido, delineacdo dos
objetivos deste e apresentacao da sua estrutura,

— Enquadramento Teodrico e Conceptual: contextualizacdo da enfermagem
perioperatoria, da técnica de braquiterapia prostética, da radiagéo
ionizante e da protecéo radioldgica; enquadramento e referenciacéo de
teorias e modelos de enfermagem que se relacionam com o tema do
projeto;

— Metodologia de Projeto: apresentacao e contextualizacdo do projeto e da

sua metodologia, assim como o contexto de realiza¢do do Estagio
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- Diagnostico de situacéo
- Definicdo de objetivos
= Geral
= Especificos
- Desenvolvimento do projeto: para uma melhor compreensao do
trabalho desenvolvido, organizou-se o trabalho por objetivos; cada
um aborda as suas fases seguintes da metodologia de projeto
planeamento, execugao e resultados obtidos
— Anadlise e Reflexdo das Competéncias adquiridas de Mestre em
Enfermagem Perioperatéria: analise e reflexdo das competéncias
exigidas pelo MEPO durante o estagio, evocando as contribuicbes das
vivéncias e experiéncias para o crescimento profissional.
— Consideragdes Finais: andlise do projeto e dos resultados obtidos, assim
como o cumprimento dos objetivos, balanco da realizacao deste relatorio,

visando o desenvolvimento pessoal e profissional.

Este documento foi escrito de forma a assegurar o anonimato de todos os
intervenientes e entidades envolvidas, editado segundo o Guia Orientador para a
Elaboracédo de Trabalhos Escritos da ESS-IPS, e referenciado de acordo com a
Norma APA.
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1. ENQUADRAMENTO TEGRICO E CONCEPTUAL

Neste capitulo insere-se o propdsito do relatério apresentado através de um
enquadramento tedrico e conceptual da enfermagem perioperatoria e da

problematica detetada para desenvolvimento do projeto.

Posteriormente, reflete-se sobre as tedricas de Enfermagem que suportam o

tema do relatorio e do projeto e evidenciam a sua pertinéncia.

1.1. A Enfermagem Perioperatéria

A enfermagem perioperatoria teve os seus primordios com a evolugdo da
medicina e das técnicas cirdrgicas no século XX, onde o foco da sua pratica era a
preparacdo do ambiente e apoio ao cliente, passando rapidamente para a

assisténcia das necessidades dos cirurgides (Phipps, 2010).

A enfermagem perioperatéria surgiu como conceito quando o enfermeiro foi
assumindo funcbes e prestando cuidados essenciais desenvolvidos com a
investigacdo e a constante evolucdo da pratica, para que a experiéncia do cliente
no bloco operatdrio tivesse melhorias na qualidade.

A Associacao de Enfermeiros de Sala Operatoria Portugueses (AESOP) (2006,

p. 9) declara que

A Enfermagem Perioperatdria consiste num conjunto de conhecimentos
tedricopraticos utilizados pelo enfermeiro de sala de operacdes através
de um processo programado (ou e varias etapas integradas entre si),
pelo qual, este reconhece as necessidades do doente a quem presta ou
vai prestar cuidados, executa-os com destreza e seguranca e avalia-os

apreciando os resultados obtidos do trabalho realizado.

Nunes (2012, p. 3) complementa a AESOP ao referir que a enfermagem

perioperatdria tem como objetivos

Ajudar os clientes e os seus significativos no decorrer de um evento

cirdrgico; ajudar a promover resultados positivos e ajudar os clientes a
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atingir o seu melhor nivel de funcdo e bem-estar apds a cirurgia [...]
(tendo, assim) um objetivo continuo: assegurar um padrao de exceléncia

no cuidado especifico, antes, durante e apos a cirurgia.

O enfermeiro perioperatorio desenvolve planos de cuidados individualizados a
doentes que vao ser submetidos a intervencgdes cirdrgicas ou outras intervencdes
invasivas. ldentifica as necessidades do cliente, estabelece metas com eles e
implementa intervencdes e atividades de enfermagem que dao a resposta
adequada as suas necessidades. Usa standards, conhecimentos, competéncias e
pratica baseada na evidéncia nos cuidados holisticos (em todas as vertentes psico-
bio-fisio-socio-culturais e espirituais da pessoa) que presta. Para isto, assume uma
conduta ética, responsavel e em constante procura de evolucdo para uma melhor
qualidade na sua pratica (Association of periOperative Registered Nurses AORN,
2015).

A enfermagem perioperatéria ndo se limita aos enfermeiros de sala de
operacdes. A experiéncia perioperatoria do cliente envolve o pré, o intra e o pos-
operatorio, onde o enfermeiro perioperatorio desenvolve praticas holisticas
transversais a todo o processo. Estas praticas podem ir desde a preparacédo do
cliente para a cirdrgica/ intervencao, durante o seu decorrer, no processo de
recuperacédo, até que a pessoa possa retomar o seu quotidiano (AESOP, 2006;
Phipps, 2010)

Como qualquer outra especialidade de enfermagem, o enfermeiro
perioperatdrio formula um plano de cuidados individualizado com o intuito de
promover a saude, prevenir complica¢cfes, esclarecer davidas, resolver ansiedades

entre outras acdes, como foi referido anteriormente.

Este processo inicia-se com a fase pré-operatéria, na decisao de o cliente ser
sujeito a uma intervencdo cirargica/ invasiva numa consulta de especialidade

meédica até a entrada no bloco operatorio.

O enfermeiro, através da consulta/ visita pré-operatoria, consegue delinear um
plano de cuidados individualizado com o cliente ao fazer uma avaliacdo pré-

operatoria (fisica, psicolégica e social) do doente, conhecer e esclarecer as suas
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duvidas sobre o processo, fazer ensinos sobre a preparacao cirdrgica e anestésica
(que podem ser feitos em articulacdo com a consulta do cirurgido e do anestesista)
e 0 pos-operatorio (AESOP, 2006; Phipps, 2010).

A partir do momento que o cliente entra num BO, inicia-se a fase
intraoperatoria. Aqui, a equipa de enfermagem foca a sua acdo na seguranca,
privacidade, prevencéo de infecao do local cirtrgico e agilizacado do procedimento.
Consegue-o através de uma avaliagdo continua, planeando intervencbes e
implantando-as para a manutencéo e suporte do estado fisiologico e psicoldgico do
cliente necessarios para uma resposta anestésica e cirurgica adequadas (AESOP,
2006; Goodman & Spry, 2014; Phipps, 2010).

Pelo nivel de complexidade deste ambiente e pela crescida importancia
destacada do enfermeiro perioperatério com a evolucédo dos tempos, a Association
of periOperative Registered Nurses (AORN) definiu trés funcdes distintas para um

enfermeiro de sala operatoria:

e Enfermeiro Instrumentista;
e Enfermeiro Circulante;

¢ Enfermeiro de Anestesia (Phipps, 2010).

O periodo pés-operatorio inicia quando o cliente é admitido na Unidade de
Cuidados Pdés-Anestésicos (UCPA), por um enfermeiro perioperatério, ou noutra
unidade (como de Cuidados Intensivos ou Intermédios) dependendo da estrutura
da unidade hospitalar e do tipo de cuidados necessérios do doente. E um trabalho
de enfermagem, continuo e conjunto, que inicia com a recuperacao pos-anestésica,

controlo hemodinamico e da dor.

Mais tarde, num internamento ou no domicilio (em situacdo de ambulatorio)
passando pela recuperacéo e reabilitacdo cirdrgica, ensinos ao cliente e familia,
follow-up poés-cirdrgico, até ao regresso ao quotidiano (Goodman & Spry, 2014;
Phipps, 2010).

No ano 2018, a assembleia da Republica aprova na inclusdo dos estatutos da

Ordem dos Enfermeiros, através do Regulamento n° 429/2018 saido em Diério da
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Republica Portuguesa (DRP), as competéncias especificas para os enfermeiros

perioperatorios:

e “Cuida da pessoa em situacao perioperatoria e respetiva familia/ pessoa
significativa;

e Maximizar a seguranca da pessoa a vivenciar situacdo cirdrgica e da
equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica” (DRP,
2018).

Acrescenta, também, que os cuidados especificos destes profissionais sao
“dirigidos aos projetos de saude da pessoa e familia/pessoa significativa a
vivenciarem processos de saulde/doenca que necessitam de procedimentos
cirirgicos e anestésicos, em ambiente perioperatorio, & promocdo da saude, a

prevencao de eventos adversos e ao tratamento da doenga”. (idem)

Para além disto, o enfermeiro é responsavel e compete diversas habilidades
na sua pratica, pela sua origem, evolucéo e investigacdo perante o outro e eles
préprios. Intitulem de habilidades, vocacdo ou competéncias, o enfermeiro tem a
capacidade de intervir na pessoa/ cliente de uma forma que outra profissdo nao
tem. O Regulamento do Exercicio Profissional da Enfermagem (REPE)
representado no Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, que sofre alteracbes

introduzidas pelo Decreto-lei n° 104/98 de 21 de Abril, afirma que a

Enfermagem é a profissdo que, na area da saude, tem como objectivo
prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao
longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de
forma que mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a
atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto
possivel (DRP, 1998)

Acrescenta que é reconhecido ao enfermeiro competéncia técnico-cientifica e
humana para a prestar de cuidados de enfermagem gerais a diversas populacdes
(individuo, familia, grupos e comunidade) nas diversas faces etarias. Estas
competéncias refletem particularidades no enfermeiro que sdo transcritas e

aplicadas numa maior qualidade e eficacia no exercicio profissional e na prestacao
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de cuidados de saude a sociedade. Isto permite uma maior dignificacdo e
reconhecimento do valor do enfermeiro perante a comunidade cientifica sobre a
evolugéo da profisséo na sua formacédo base e nas suas raizes de especialidades.
(idem).

Este reconhecimento da profissdo deve-se, também, muito ao investimento
dos enfermeiros na melhoria das praticas com o investimento na sua formacéo, na
atualizacdo dos conhecimentos, na motivacdo de uma prética baseada na
evidéncia e no incentivo do desenvolvimento de investigacdo na area de

enfermagem.

Sao premissas incutidas desde muito cedo na formacao base pela alinea c¢) do
artigo 109° do Caodigo Deontoldgico dos Enfermeiros (CDE) (Inserido no Estatuto
da Ordem dos Enfermeiros (OE) em anexo pela Lei n.° 156/2015 de 16 de
setembro) — “Manter a atualiza¢do continua dos seus conhecimentos e utilizar de
forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas”. Assim como na alinea 5 do artigo 9° do REPE
— “Os enfermeiros concebem, realizam, promovem e participam em trabalhos de
investigacdo que visem o progresso da enfermagem em particular e da saide em

geral.”.

O profissional perioperatorio, nomeadamente, o enfermeiro perioperatorio, tem
de ter a capacidade de ndo s6 incorporar todos 0s novos conhecimentos da sua
area de acdo (novas tecnologias, préaticas, procedimentos, teorias, etc.), como
também de supervisionar a sua pratica para assegurar o maximo de seguranca e
qgualidade na sua prética para si e para o cliente a quem presta cuidados especificos

inerentes ao ambiente perioperatério.

O enfermeiro perioperatério estd exposto a diversos fatores de risco
(biologicos, fisicos e quimicos) inerentes ao ambiente e da prestagéo de cuidados
no bloco operatério. Com estes avancos das técnicas e abordagens cirargicas, 0
profissional perioperatorio expde-se, igualmente, a fatores de risco a que noutro

ambiente ndo estaria exposto.
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Pela perspetiva da Association of Perioperative Registered Nurses (2012), o
enfermeiro perioperatério esta exposto a diversos fatores de risco, inerentes a sua

tdo especifica pratica, que podem ser:

e Bioldgicos;

o p.e.:fumo cirdrgico, alergia ao latex, exposi¢édo a microrganismos

infeciosos;
e Culturais;

o p.e.: inconformidades com as condutas de trabalho, racismo,

discriminacéo;
e Ergondmicos;

o p.e.. movimentos repetitivos, tempo em pé, mobilizacdo dos
clientes desadequada, cargas dos dispositivos médicos, lesGes
nas costas (particularmente na regiao lombar);

e Fisicos;

o p.e.: perigo de incéndio, exposicdo a feixes de lazer, radiacdo

ionizante e ndo-ionizante, corto-perfurantes;
e Psicossociais;

o p.e.: burnout, turnos prolongados de 12 ou mais horas, bullying,

hierarquias profissionais;
e Quimicos;
o P.e.: exposi¢do a antibidticos, agentes desinfetantes/ estéreis,

agentes toxicos (cimento, formol, etc.).

Estes fatores tornam-se mais e mais complexos com a evolucdo dos cuidados
de saude, dai que seja imperativo o estudo continuo da operacionalidade destes
profissionais e de tudo o que € evolvido na sua pratica. Isto permitira, mais tarde,

reduzir morbilidades ocupacionais.
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1.2. A Técnica de Braquiterapia Prostatica

A braquiterapia € uma técnica minimamente invasiva, executada no bloco
operatério e sob anestesia (preferencialmente, anestesia geral), sendo um
tratamento que ndo € exclusivo para o carcinoma da prostata, podendo ser,

também, usado no foro ginecoldgico, na mama, entre outros.

Esta técnica € um exemplo da evolucdo dos cuidados de saude ao cruzar
diversos conhecimentos da Fisica, Medicina e Radiologia. A braquiterapia
prostética € consequéncia da evolucdo dos cuidados de saude e do conceito do
tratamento do cancro da prostata, reduzindo a morbilidade associada a este.

Permite uma reducéo e melhor controlo dos efeitos secundarios e, como tal,
uma melhoria da qualidade de vida para o cliente, comparativamente a outros
procedimentos, como sao a prostatectomia radical e a radioterapia externa
(Pinheiro, 2006; Varregoso, 2006). Para além disso, por ser uma técnica
minimamente invasiva, tem a capacidade de ser feita em modo de ambulatorio, que
implica um menor tempo de internamento, diminuindo as despesas hospitalares,

aumentando, consequentemente, a satisfacéo do cliente.

A braquiterapia prostatica pode ser executada em Low Dose Rate (LDR) ou
High Dose Rase (HDR), onde o que diferencia é a velocidade que a dose € entregue
e nao propriamente a quantidade de dose em si (Prostate Cancer Foundation of
Australia, 2014).

A braquiterapia prostatica LDR consiste na implantagdo de sementes
radioativas nas zonas criticas da préstata, podendo ser colocadas no tumor ou nas
suas zonas circundantes de modo a obter o maximo de eficacia possivel da
radiacdo. As sementes ficam alocadas durante um longo periodo na prostata; ao
longo do tempo o corpo expele-as naturalmente através da urina (Prostate Cancer
Foundation of Australia, 2014).

Para o tratamento radioterapéutico, a braquiterapia prostatica utiliza implantes
radioativos com isotopos de lodo-125 ou Paladio-103, sendo o primeiro 0 mais

frequente, que sao calculadas as doses por softwares dedicados e ecoguiadamente
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inseridos, cruzadas diversas informacdes para que o tratamento seja 0 mais eficaz

e eficiente possivel (Pinheiro, 2006).

1.3. A Radiagao lonizante

A Direcdo Geral de Saude (DGS) (2016) refere que a exposi¢cao a radiacao
ionizante emitida por equipamentos de fluoroscopia ou implementacao de técnicas
correspondentes a radioterapia por colocacdo de implantes radioativos in loco,
como € a braquiterapia, comportam um risco fisico para os profissionais. Ao
manipular sementes radioativas, esta exposicao pode alterar o codigo genético e,
conseguentemente, gerar patologias cancerigenas, entre outras. Adiciona-se o
facto de as células ndo terem capacidade suficiente para combater a radiacédo

ionizante a que séo expostas.

Pelo seu efeito nocivo a longo prazo, a radiacao ionizante é considerada um

risco fisico operacional para profissionais do bloco operatério.

O Regime Juridico da Protecdo Radiolégica que esta exposto no Decreto-Lei
n°® 108/2018, de 3 de dezembro de 2018, baseado na diretiva 2013/59/Euratom, de
5 de dezembro de 2013, expde o quadro regulador da protecdo radiol6gica em
Portugal. Este estd construido de acordo com as normas da Unido Europeia, tal
como a elege a autoridade competente para a regulacdo, designadamente, a
Agéncia Portuguesa do Ambiente, I.P.. Este documento reflete diversos assuntos
importantes como o0s diversos processos de tratamento e manipulacdo dos
materiais radioativos, as atividades humanas e exposi¢cdes dos trabalhadores (e
populacdo em geral) a radiacao ionizante, assim como, gestao de complicactes e
emergéncias radiativas. Sobre o documento, € importante refletir sobre os niveis
de radiacdo adequados a populagédo em geral e aos profissionais perioperatérios
expostos a radiacéo, capacitando estes para uma melhor compreenséo dos riscos

guanto a esta exposicao.

Existe, entdo, a necessidade de protecdo individual do enfermeiro
perioperatorio e restante equipa cirdrgica, trabalhando na prevencédo de

complicagbes e na gestdo do seu autocuidado. Esta ideologia preventiva ira
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favorecer a saude dos profissionais e reduzir as taxas de morbilidade operacionais

dos profissionais perioperatorios.

As préticas inerentes a este tipo de técnicas que utilizam radiacdo ionizante
devem usar a ideologia ALARA/ ALARP (“As Low As Reasonably Achievable”/ “As
Low As Reasonably Practicable”). O resultado da ALARA/ ALARP descreve o nivel
que € expectavel os riscos serem controlados no local de trabalho. Para chegar a
iSso € necessdria uma avaliacdo criteriosa (o problema, o tempo e os custos
despendidos) dos fatores de risco e 0s proprios riscos inerentes a uma determinada
pratica, permitindo, assim, a prevencao e ao mesmo tempo reduz a prevaléncia e

0 impacto destes mesmos. (Byrant et al, 2018; Health and Safety Executive, 2018)

Para isso, foram conduzidos alguns estudos para entender como a radiacao
ionizante se comporta dentro de uma sala operatdria durante os procedimentos

cirdrgicos, ao avaliar a sua incidéncia nos profissionais perioperatorios.

No estudo dirigido por Eufrasio et al. (2013), em técnicas de cirurgia vascular
com utilizacdo de intensificacdo de imagem o maior risco de exposi¢ao a radiacao
ionizante encontra-se nas extremidades inferiores (pela auséncia de cortinas de
chumbo na marquesa), nas maos (proximidade a ampola e ao campo de exposicéo)

e o cristalino (falta de utilizacao de 6culos de protecdo com chumbo).

BN

No artigo de Graca (2009), dedicado ao risco e a exposicdo da radiacéo
ionizante no bloco operatdrio, refere um estudo realizado em cirurgias de ortopedia
qgue recorriam a intensificacdo de imagem com raio-x, que demonstra que 0s
valores de radiacdo registados mais elevados eram a nivel das gbénadas, do
cristalino e maos, independentemente da distancia a que se encontravam;
demonstra igualmente que, comparativamente aos ortopedistas, os enfermeiros
instrumentistas estdo substancialmente mais expostos a radia¢oes ionizantes. No
mesmo artigo, Graca (2009), refere outro estudo que refor¢ca a importancia da

protecao radiologica a nivel do cristalino, tiroide, mamas e gonadas.

No estudo conduzido por Oliveira et al. (2009) dedicado ao entender as doses
de radiacdo a que os profissionais estdo expostos nas cirurgias de ortopedia,

conclui-se que a exposicao € mais elevada a nivel das gonadas comparativamente
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as maos; no entanto, também referem que néo foi tido em conta os feixes diretos
de raios-x sobre as maos (que sdo muito frequentes) e que iriam aumentar
exponencialmente as doses interpretadas nelas. O estudo refere que os resultados
da avaliacdo do cristalino ndo foram muito conclusivos por diversas razdes
inerentes a movimentacdo dos profissionais; no entanto, referem que pela fraca
adesado ao uso de protecdo ocular as doses radioativas no cristalino devem ser
elevadas. Oliveira et al (2009), por fim, reforcam a importancia do uso correto de
equipamento de protecao radioldgica (principalmente o uso de protecdo ocular),
assim como o controlo por dosimetria, enfocando no investimento de dosimetros

de anel ou pulso.

Observa-se, entdo que o cristalino e as maos sédo as zonas mais criticas quanto
a exposicao da radiacao ionizante em bloco operatério. De acordo com Stuwart et
al. (2012) a International Commission on Radiological Protection recomenda como
limites anuais de doses radioativas para profissionais ocupacionalmente expostos
a nivel do cristalino de 20 mSv/ano? e nivel das méos de 500 mSv/ano. Verificou-
se nestes estudos aqui abordados que as doses avaladas sdo minimas
comparativamente a estes limites, no entanto, sem as medidas de protecédo e
monitorizagdo de dosimetria adequadas, estas doses radioativas sao facilmente

alcancaveis.

1.4. Tedricas e Modelos de Enfermagem

Segundo Ramalho (2005) as teorias e os modelos de enfermagem orientam a
constante mudanca, adaptacdo e atualizacdo dos padrbes de cuidados de
enfermagem, pela sua natureza concreta e inovadora que se destacam dos
métodos tradicionais destes cuidados. Estes modelos ndo sdo s6 uteis para o

exercicio da profissdo, mas também para o ensino e investigagcdo em enfermagem.

2mSv (mil sivert/ milisivert): unidade milésima de Sievert.

Sievert € medida que serve para quantificar a radiagdo absorvida na matéria com que esta
esta a reagir (Infopédia, 2019)
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O desenvolvimento da investigacdo na area de enfermagem tem um enfoque
muito substancial no crescimento da profissdo enquanto uma ciéncia. A
investigacdo em enfermagem tem em si diversos enfoques de acao, orientagdes de
praticas e ensinos que constroem a evolucao da profissdo. A investigacdo constroi-
se ao documentar a pratica e a arte da enfermagem, ao tentar estudar e explicar a
relacdo entre enfermeiro-cliente, a importancia, os significados, os efeitos e os
resultados dos cuidados de enfermagem. Todos estes processos demorosos e
dificeis envolvem muita compreenséo e reflexdo da evolugcédo e interagbes das
praticas, que levam a criacdo de teorias que podem conduzir a alteracdo de
paradigmas da profissao; isto requer que as intervencdes sejam identificadas, haja
producdo de evidéncia que revela eficacia na pratica e, consequentemente, se

promova o desenvolvimento da pratica da enfermagem (Morse, 2013). 3

Faz-se investigacao para melhor compreender a realidade, ou seja, para
aumentar conhecimento sobre determinado fenémeno. A primeira vista
parece que bastaria a curiosidade intelectual e a utilizagdo de
metodologia apropriada ao tipo de dados a colher para chegar a
resultados, que seriam 0os mesmos, qualquer que fosse o niumero de
investigadores a estudar o assunto. Nao é assim, porque o0 que
determina o tipo de resultados de investigacdo é forma de olhar a
realidade. Quer dizer que da forma como se vé o mundo, assim se
descobre uma das faces, ficando a outra por iluminar. (Basto, 1998,

p.109)

Este paradigma de criar conhecimento e promover a investigagdo tem vindo a
ganhar adeptos na profissdo, no modo em que passamos de uma visdo da

enfermagem que se focava numa pratica objetiva e em proporcionar o bem-estar

8 “Nursing care is neither easily taught, nor easily learned. Most difficult, is research nursing:
documenting the art of nursing, describing and electing the nurse-patient interaction, the meaning of
care to the patient, and the effects and outcomes of such care. Such description requires
introspective understanding, interpretative insight, and the creation of theories; it requires
identification of interventions, the production of evidence that reveals effectiveness, and it thereby
furthers the development of nursing practice. This is what we call qualitative nursing research.”

(Morse, 2013)
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do cliente na cura da doenca, para uma visdo que procura os melhores cuidados e
solucbes em todos os paradigmas possiveis, que interagem com o cliente, para

obter melhor resultados na pratica e no bem-estar holistico desta pessoa.

Phipps et al. (1995, p. 583) referem que dois pilares, Florence Nightingale e
Virginia Henderson, da enfermagem focavam isso mesmo, afirmando, entdo, que a
primeira descreve que a enfermagem tem o intuito de “por o doente na melhor
condicao, para que a natureza atue nele”. E que Virginia Henderson constatava que
“a funcao Unica do enfermeiro é assistir o individuo, doente ou sdo, na realizacéo
daquelas atividades que contribuem para a salde ou a sua recuperacéo (ou para
uma morte tranquila), e que ele realizaria sem auxilio se para tal tivesse a forga
necesséria, a vontade ou os conhecimentos. E fazer isto de modo a ajuda-lo a

conquistar independéncia téo rapido possivel” (Phipps et al., 1995).

Estas enfermeiras criaram premissas sobre o cuidado holistico da pessoa,
essenciais a evolucao, individualizacao e exceléncia dos cuidados de enfermagem.
Abordando a holistica da relacao entre o enfermeiro e o cliente, mas também do
enfermeiro com os seus pares, onde o ambiente tem um papel essencial no melhor

exercicio de enfermagem (George et. al, 2000).

Estas visdes fizeram mudar o olhar das outras comunidades sobre a
enfermagem, ao realizarem toda a ciéncia, arte e competéncia que é necessario
para ser enfermeiro, assim como também nas envolventes da pessoa (enquanto
ser bio-psico-socio-econémico-cultural), do ambiente, da saude e dos cuidados de
enfermagem que este profissional consegue atuar, remetendo para a premissa da
viséo holistica nos cuidados. Estes quatro conceitos de pessoa, saude, ambiente e
cuidados de enfermagem sdo a esséncia nuclear da enfermagem, formando o
metaparadigma desta disciplina e profissao (Phipps et al.,, 1995; George et. al,
2000).

Dando agora um enfoque ao ambiente, Florence Nightingale desenvolveu um
modelo que lida com o ambiente, o ambiente envolvente ao cliente, a forma como
este o influencia e como o enfermeiro deve trabalha-lo; como pode molda-lo a que
se torne mais propicio para 0 momento ou para a promog¢do do bem-estar do

cliente. Nightingale descreve que um ambiente, ndo so fisico, como emaocional,
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puro, positivo e promotor de saude € essencial para a recuperacao e cuidados dos
doentes. Olhava igualmente para o ambiente, em todas as suas vertentes enquanto
fatores externos ao cliente que moldavam o seu desenvolvimento e as suas
vivéncias. A influéncia do ambiente sobre a condic&o do cliente é tdo grande que
pode ser prejudicial, caso ndo haja um controlo suficiente ou descuido, ou benéfico,
gue se for bem manipulado, gerido, controlado e organizado pode melhor o estado
de saude, evitar propagacdo de doencas ou mesmo preveni-las; estabelece-se um
elo tridimensional de ligagdo entre enfermeiro-cliente-ambiente (George et. al,
2000; Phipps et al, 2015; Tommey, Alligood, 2004).

Da mesma forma, Martha Rogers também teorizou a envolvéncia do ambiente
no bem-estar do cliente, referindo que existe uma natureza dinamica, um campo
enérgico entre a pessoa e o ambiente. Rogers defende mesmo o conceito de ser
humano unitario, inserido um paradigma de pandimensionalidade, onde existe uma
ligacdo essa ligagdo intima entre o ambiente e a pessoa em que estdo em constante
mudanca e sintonia. Martha Rogers aborda o ambiente como um campo integrado
no ser humano, influenciando para uns cuidados de enfermagem com o cliente e
nao para o cliente (Phipps et al, 1995; Tommey, Alligood, 2004; George et. al,
2000).

Como foi referido previamente, o ambiente na prestacédo de cuidados também
influencia, indiretamente, no bem-estar cliente. Baumann (2007), pelo International
Council of Nurses (ICN) refere que os resultados na prestacado de cuidados nos
clientes podem ser melhorados quando existem condicfes ideais para o0 exercicio
da prética dos enfermeiros. Isto pode ser atingido trabalhando em fatores pessoais,
sociais, psicolégicos, entre outros, a nivel individual e organizacional. Alguns

fatores determinantes para um ambiente de trabalho positivo sdo:

e Reducao de pressdes no trabalho, onde se deve adaptar a carga de
trabalho aos recursos da pessoa;

e Seguranca, protecéo e garantias no trabalho e na profisséao;

e Trabalho de equipa, onde existe um bom apoio entre colegas e gestores;

e Disponibilidade, acesso e criacdo de oportunidades de educacéo e
desenvolvimento profissional,
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¢ Identidade profissional (sentir que tem um propdsito na equipa);

e O nivel de influéncia no servico pela sua autonomia, delegacdo e
distribuicdo de tarefas, capacidade de lideranca, organizacdo do
trabalho, entre outros;

e Balanco entre o esforco/ trabalho desenvolvido e recompensas

(remuneracdes, reconhecimento, etc.) (Baumann, 2007).

Quando a satisfacdo do profissional € maior, a motivacdo, o foco e o
desempenho também serdo maiores. Permitindo, assim, que as intervencdes de
enfermagem sejam mais competentes e individualizadas. Originando, entéo,

resultados melhorados na satisfacdo e bem-estar do cliente.

Adjacente ao ambiente, onde o ser humano e este estdo em constante
simbiose, o autocuidado faz parte de uma necessidade basica humana e também
€ um fator em constante alteracdo ao longo da vida do cliente. Dorothea Orem
reflete sobre isto na sua teoria de enfermagem sobre o autocuidado e o seu deficit.
Esta autora refere que o autocuidado é tudo o que o ser humano realiza em fungéo
de atingir o bem-estar e preservar a sua vida e saude, contribuindo para o seu
desenvolvimento pessoal. Essas préaticas de autocuidado alteram e adequam-se
consoante alguns fatores como a idade, sexo, estado de desenvolvimento, estado
de saude, orientacdo sociocultural, padrdes de vida, fatores ambientais, entre
outros. A intervencdo da enfermagem no autocuidado do adulto depende da
competéncia deste de manutencéo de qualidade e quantidade de autocuidado, da
sua sustentabilidade, na saude e na doenca, ao longo da sua vida (Tommey,
Alligood, 2004; George et. al, 2000).

Estabelece, também, requisitos para que o autocuidado seja atingido. Esses
requisitos sao universais, de desenvolvimento e de desvio de saude. Dos diversos
requisitos que Orem estabelece, existem alguns que sdo importantes para a
tematica abordada neste relatério. Sdo exemplo o requisito de que o ser humano
trabalha na prevencéo dos perigos a sua vida, ao seu funcionamento e ao seu bem-
estar, estar consciente e considerar os efeitos secundéarios aos cuidados médicos

e promover o desenvolvimento pessoal continuo aquando se lida com uma
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patologia ou as suas consequéncias que afetam o estilo de vida do cliente
(Tommey, Alligood, 2004).

E possivel constatar que o ambiente e autocuidado estdo intimamente ligados
nao s6 quando abordamos o cliente de forma holistica, mas também quando nos
focamos no bem-estar do enfermeiro. O ambiente e o autocuidado contribuem para
que a saude mental do profissional se mantenha preservada, ajudam nos
processos de resiliéncia, sdo essenciais para uma melhor performance e,

consequentemente melhor resultados nos cuidados prestados.

Estes e outros modelos e teorias conceptuais de enfermagem orientam a
pratica dos profissionais ao definirem atividades e metas para a prestacdo de
cuidados. Ao mesmo tempo que servem de base para a formacdo de novos
enfermeiros e formacdo continua dos profissionais, para o desenvolvimento e
divulgacdo de investigacdo e para a gestdo dos cuidados de enfermagem
(Tommey, Alligood, 2004).

As tedricas de enfermagem de Florence Nightingale, sobre o ambiente, e de
Dorothea Orem, sobre o autocuidado, irdo nortear 0 n0sso pensamento ao longo
deste relatorio; decisdo que se remete pela inexisténcia de modelos/ tetricas de
enfermagem aplicadas ao profissional. O ambito da protecdo do enfermeiro e de
outros profissionais na presenca de um ambiente particular onde se manipulam
objetos radioativos, evoca a necessidade do profissional perioperatério adaptar-se,

proteger e prevenir complicacdes na sua saude e bem-estar.
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2. METODOLOGIA DE PROJETO

A metodologia de projeto é uma vertente da investigacdo que promove a
mudanca no paradigma da resolucéo de problemas no contexto aplicado. Torna-se
um bom condutor para desenvolvimento de competéncias profissionais e pessoais

ao possibilitar a transposicdo de conhecimentos tedricos para as préticas diarias.

Guerra (1994) cit. por Nunes, Ferrito, Ruivo (2010, p.3) reporta o conceito de

Metodologia de Projeto como um

Conjunto de operacdes explicitas que permitem produzir uma
representacdo antecipada e finalizante de um processo de
transformacao do real [...] (¢ uma) metodologia ligada a investigagao,
centrada na resolucdo de problemas. Através dela, adquirem-se
capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela

elaboracao de concretizacéo do(s) Projeto(s) numa situacao real.

Considera-se a metodologia de projeto como um trabalho de investigacao
rigoroso, detalhado e organizado. Mas, também, dinamico e flexivel, onde os
envolvidos sdo capazes de intervir, moldar e reorientar o projeto consoante as
necessidades da equipa e ndo s6 do autor. E também reflexivo, pelo seu alicerce
sistematico e focado de investigacao, que pretende transformar e aplicar praticas
baseadas na evidéncia (Nunes, Ferrito, Ruivo, 2010).

Em enfermagem, a metodologia de projeto € uma forma de construir um projeto
de intervencao aplicado a um problema (necessidade, lacuna ou melhoramento) na
prestacdo de cuidados. Aplica-se através da identificacdo de um problema que é
justificado teoricamente (pela evidéncia cientifica) e procura, através de objetivos
especificos e trabalho por etapas definidas, solucionar a mudanca de praticas que
dao resposta ao problema. Para isso, a participacdo da equipa/ servico a serem
intervencionados é essencial para moldar, adequar e agilizar a resposta a

problematica identificada (idem, 2010).

Deste modo, consegue-se aplicar uma pratica baseada na evidéncia nos

cuidados de enfermagem, permitindo o avanco e desenvolvimento da profissao. A
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pratica baseada na evidencia é essencial na enfermagem porque utiliza as
informacdes e teorias mias recentes, explicitas e criteriosas em funcdo de uma
maior eficacia e coesdo e padrdes de qualidade mais elevados na prestacdo de
cuidados para obtencdo de um maior nimero de resultados benéficos (Craig,
Smyth, 2004)

Esta metodologia utiliza etapas de desenvolvimento (embora independentes,
correlacionam-se) que, permitem antecipar dificuldades, planear atividades,

organizar recursos e projetar uma cronologia.

Desta forma, evocara a pertinéncia do projeto a ser desenvolvido na resolucao
do problema diagnosticado; assim como, através da sua divulgagdo, na

comunidade cientifica.
A etapas de uma metodologia de projeto enumeram-se por:

e Diagnostico de Situagéo;
¢ Definicdo de Objetivos;

e Planeamento;

e Execucéo;

e Resultados e, consequente, Divulgacdo (Nunes, Ferrito, Ruivo, 2010).

Esta metodologia adequa-se a este projeto porque, pelas suas etapas
criteriosas, permite aos intervenientes adquirir competéncias em praticas seguras
em procedimentos radiolégicos em BO. Simultaneamente capacitando-o0s para a
adocdo de comportamentos benéficos para a existéncia de um ambiente seguro

em BO e protetores da sua saude.

A metodologia de projeto aqui aplicada, permite responder a um dos standards
da enfermagem perioperatéria (Standard D.13 sobre Investigacédo) estabelecidos
pela AORN (2015) em que o enfermeiro perioperatorio:

e Utiliza a melhor pratica baseada na evidéncia cientifica disponivel;
e Através da evidéncia cientifica, influéncia ou inicia a mudanca nas
praticas da enfermagem perioperatoria;

e Procura novos conhecimentos fidedignos;
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e Participa, de alguma forma, em atividades de investigacao:
o ldentificacdo de probleméticas no contexto de trabalho
pertinentes para a enfermagem perioperatoria;
o Pesquisa, analisa, critica e interpreta resultados de investigacéo
e a sua praticabilidade;
o Partilha e divulga os conhecimentos, pesquisas e resultados de

investigacdo em enfermagem perioperatoria.

2.1. Estagio de Enfermagem Perioperatoéria

O Estagio ligado ao Projeto vem proporcionar uma maior oportunidade para
aquisicdo, desenvolvimento e reflexdo de conhecimentos e competéncias proprias
da investigacdo e da Enfermagem Perioperatéria. Desta forma, capacita-se e
promove-se 0 mestrando para uma pratica baseada na evidéncia, que leva a
exceléncia da profissdo pela conduta de aplicacdo dos mais recentes

conhecimentos no contexto perioperatério (Freitas, Nunes, 2017).

Este Estagio e Projeto foram desenvolvidos no Bloco Operatorio de um
Hospital privado da regido Sul, onde exerci funcdes de setembro de 2016 a outubro
de 2019. Teve o0 seu inicio a 04 de maio de 2018 a 29 de junho de 2018,
contabilizando um total de 124h de contacto. Deu a sua continuidade no 2° ano do
MEPO, tendo o inicio a 24 de setembro de 2018 até 31 de janeiro de 2019,

totalizando 360 horas de contacto.

Este estagio foi tutelado e acompanhado por um enfermeiro perito em

enfermagem perioperatoéria e Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica.

Nesta UC de Estagio/ Projeto, foi possivel realizar estagios de observacdo em
locais que pudessem ser um momento enriquecedor para o estudante e para o

projeto a ser realizado.
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Houve, entdo, oportunidade de adquirir e desenvolver varias competéncias
perioperatorias que até agora ndo tinham sido exploradas. Permitindo um

crescimento pessoal e profissional nesta area tdo especifica da enfermagem.

Este crescimento foi possivel pelos seguintes pela consagracdo do objetivos

do Estagio do Mestrado em Enfermagem Perioperatoria estabelecidos:

e Aplicar a metodologia de projeto através da identificacé@o e resolucéo de
um problema/ necessidade/ lacuna no contexto da pratica;

e Habilitar o estudante para a composi¢cdo de um projeto de formacéao
individual;

e Capacitar para a aplicacdo dos principais métodos de enfermagem
perioperatoria;

e Proporcionar o desenvolvimento de competéncias de decisdo clinica e
deciséo ética de enfermagem, aplicado ao ambiente perioperatoria,;

e Promover a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de

enfermagem perioperatdria em contexto clinico (Freitas, Nunes, 2017).

Verifica-se que este Estagio e o proprio MEPO consegue dar resposta ao
standard D.8 (sobre a Educacgédo) em enfermagem perioperatéria estabelecido pela

AORN (2015), onde o enfermeiro perioperatorio:

e Formula uma orientacdo individual sobre as necessidades de
aprendizagem;

e Demonstra proficiéncia de competéncias relevantes para praticas de
enfermagem perioperatéria;

e Procura experiéncias de manutencdo de competéncias para estas
praticas;

e Participa em atividades formativas relevantes para a enfermagem
perioperatoria;

e Mantém registos e documentagcédo que suportam as suas competéncias
perioperatoria;

e Procura obter certificacdo em enfermagem perioperatoria.

Bernardo Neves Péagina | 47



Relatério de Projeto/ Estagio
Seguranca e Protegao do Profissional Perioperatério na técnica de Braquiterapia Prostatica

O Estagio do Mestrado de Enfermagem Perioperatoria € o culminar das
aprendizagens do curso. O suporte tedrico apreendido em contexto de sala de aula
complementa as experiéncias vividas em contexto de estagio para a aquisicao de
novas competéncias de enfermagem perioperatdria, como, também, de refor¢o de
algumas previamente adquiridas. O Estagio permite consolidar o papel do
enfermeiro perioperatorio na profissdo e na comunidade cientifica. Entende-se,

entdo, que se torna numa mais valia para o desenvolvimento profissional.

2.2. Caracterizagdo do Local de Estagio

O Hospital privado da regido de Grande Lisboa, fundado em 2003, é uma

instituicdo privada que tem como area de influéncia toda a regido a sul do rio Tejo.

O BO encontra-se no primeiro piso e integra, também na sua estrutura, a

Unidade de Cuidados P6s-Anestésicos.

O Bloco Operatério funciona com cirurgia programada, cirurgia de ambulatério
(com circuito especifico para oftalmologia) e cirurgia de urgéncia (de acordo com

0S recursos materiais e humanos disponiveis no hospital).

O servico funciona durante os dias Uteis das 8h as 22h horas para cirurgia
programada e de urgéncia. Nos dias uUteis das 20h as 8h do dia seguinte e aos
feriados e fins de semana as 24h, a cirurgia urgente € garantida pela equipa de

prevencao constituida por 3 enfermeiros, que € ativada se necessario.
Os recursos humanos do BO estéo organizados por:

e Coordenacédo do Bloco Operatério
o Diretor Clinico Adjunto
o Coordenadora de Anestesiologia
o Enfermeiro Responséavel do BO
o Enfermeiro Responsavel do Servico Central de Esterilizacéo
(SCE)
e Equipa Médica
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o Cirurgides
o Anestesiologistas
e Equipa de Enfermagem
o Enfermeiros: 14 elementos (mais 18 elementos em regime de
prestacao individual de servicos)
e Equipa de Auxiliares de Acdo Médica

o Auxiliares em regime de contrato: 8 elementos

Este servico abrange diversas especialidades cirlrgicas, nomeadamente:
cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia vascular, cirurgia plastica, senologia,
cirurgia maxilofacial/ estomatologia, ortopedia, otorrinolaringologia, neurocirurgia

(coluna), ginecologia, urologia e oftalmologia.

Quanto a estrutura do Bloco Operatoério, este respeita o conceito de assepsia
progressiva, tal como sugerem as RecomendacGes Técnicas para Bloco
Operatério: RT 05/2011 pela Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS),
incluindo a area livre, a semi-restrita e a restrita (ver Anexo l.a), com as seguintes

estruturas incluidas:

e Area Livre (d4 acesso & area semi-restrita)
e Area Semi-restrita (d& acesso a area restrita)
o Paraalém de incluir todas estruturas de suporte a funcionamento
deste BO, a area semi-restrita inclui a Sala de Ambulatério, a
Zona de Transfere e a UCPA
e Area Restrita
o 4 Salas Operatorias

o 4 Salas de apoio

Por motivos de estrutura arquitetdnica predefinida do edificio onde nasceu este
hospital, apenas é possivel configuracdo de corredor Unico para circuito de clientes,
profissionais, materiais limpos e sujos, no entanto, precavem se todas as medidas
de seguranca necessarias para garantir o cumprimento das medidas de controlo de

infecdo intra-hospitalar.
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De referir que SCE esta localizado no mesmo piso, com grande proximidade,
do BO, o que favorece o encurtamento do tempo de exposicdo de materiais estéreis
e contaminados, assim como facilita o contacto com este servigo na necessidade

emergente de resposta relacionado com esterilizagdo de DM.

2.3. Estagios de Observacgdo

O estagio curricular inserido no curso do MEPO d& oportunidade de os
estudantes incorrerem estagios de observacdo noutros servicos ou unidades
hospitalares. Isto enriquece a experiéncia do curso e do estagio, assim como, pode

também abrir novas oportunidades.
Os objetivos delineados para estes estagios de observacao foram:

e Adquirir novos conhecimentos na abordagem cirargica do doente
oncoldégico;

e Complementar conhecimentos sobre o papel e o0 exercicio da
enfermagem perioperatodria noutros contextos clinicos;

e Conhecer a cirurgia robdtica;

e Conhecer novas dinadmicas de funcionamento de bloco operatorio;

e Conhecer e Comparar os diferentes tipos de medidas de seguranca
protecdo do profissional em técnicas cirdrgicas que requeiram utilizacéo
e/ou manuseamento de radiagcdo em sala operatéria, onde se inclui a

braquiterapia.

Foram entdo selecionados 3 locais de estagio de observacdo que pudessem
corresponder a estes objetivos. Todos os locais foram relevantes para a
consolidagéo do projeto, aquisicdo de novos conhecimentos e consolidacdo de

praticas perioperatorias.

O primeiro local tratou-se de um bloco operatério de uma instituicéo privada de
prestacdo de cuidados focada a doentes oncologicos da regido de Lisboa.

Totalizaram-se 24h de observacdo, onde foi possivel observar dindmicas de
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trabalho perioperatério diferentes pela especificidade da instituicdo. Foi possivel
conhecer e compreender, pela primeira vez, a cirurgia robética e as suas
peculiaridades em diversas especialidades. Conheci e compreendi, igualmente
pela primeira vez, as dindmicas e respostas da radiologia de intervencéo; € uma
subespecialidade da radiologia que permite, através da captacdo de imagens por
diferentes técnicas radiolégicas (como a ecografia, TAC, etc), fazer diagndsticos ou
tratamentos locais em tumores (via intra-arterial ou intra-tumoral) com recursos
manuais, materiais, farmacoldgicos, quimicos ou radiolégicos especificos. Este
momento do estagio de observacdo foi muito importante para o projeto pois
consegui adquirir muitas informacdes importantes e necessarias para o projeto

sobre protecao radioldgica.

O segundo local de estagio era um BO de uma instituicdo publico-privada da
regido de Lisboa. O foco durante este estagio de observacdo era entender as
dindmicas de trabalho desta instituicdo e entender melhor a dinamica de um servico
de maior amplitude e valéncias e o papel, funcdes e dinamicas de um enfermeiro

perioperatorio neste tipo de instituicao.

O ultimo local era o bloco operatério central de uma outra instituicdo privada
polivalente da regido de Lisboa. Houve oportunidade de assistir a braquiterapias
prostaticas, onde se esclareceram duvidas e aconselharam os colegas sobre a
técnica, o papel da radiologia neste tratamento e divulgacdo de boas condutas e

praticas seguras perante a braquiterapia prostatica.

Os estagios de observacdo foram uma mais valia para o desenvolvimento do
projeto porgue trouxeram novos conhecimentos sobre a protecdo radiologica e
radiologia de intervencao, assim como divulgacao sobre a técnica e boas condutas
durante a braquiterapia. Ofereceu, também oportunidade de adquirir novos
conhecimentos sobre o perioperatorio ao conhecer realidades de bloco operatério,

praticas e rotinas diferentes.
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2.4. Diagnéstico de Situagdo

A oportunidade de fazer o estagio no mesmo local onde exerco funcdes torna-
se numa mais valia. O facto de ja conhecer o servigo, os profissionais e as praticas
instituidas sdo um fator positivo para o desenvolvimento de um projeto onde posso
acompanhar o desenvolvimento, a evolucdo e a implementacdo de mais perto.
Acrescenta-se, também, a motivacéo adicional em melhorar o servico, as praticas
e os cuidados que prestamos, na procura da exceléncia, ao diagnosticar-se areas/
problematicas/ necessidades que precisam de ser trabalhadas.

Inicialmente, foi reunida a equipa de enfermagem do local de estagio e
realizou-se um Focus Groups. Que é um método de recolha de dados qualitativo,
gue consiste num brainstorming para levantamento de problemas ou necessidades
do servico, detetados pela equipa, neste caso, pelos enfermeiros (Krueger, Casey
2009, p. 15). Verificaram-se que os problemas/ necessidades sinalizadas eram
pertinentes em diversas vertentes, tanto da formacdo, protecdo e conduta dos
profissionais, como o bem-estar, circuitos e especificidades do cliente cirurgico.

Por este Focus Groups ter sido desenvolvido em contexto de trabalho, no

entanto ndo ha possibilidade de partilhar o guia/ esqueleto da sessdo como anexo.*

Apds esta consulta a equipa, selecionou-se a problematica de falta de
informacéo sobre a protecao radiolégica dos profissionais na braquiterapia e sua

técnica.

Para confirmar a viabilidade do desenvolvimento deste tema, foi feita uma
analise SWOT (acrénimo de Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) que
pode ser consultada no Apéndice Il.a.. A SWOT, recolhe dados importantes que
caracterizam o ambiente interno (pontos fortes e pontos fracos) e o ambiente
externo (oportunidades e ameacas). Permite, igualmente, preparar opc¢des

estratégicas tendo em conta 0s riscos, 0s problemas a resolver e a prioridade dos

4 Por este método ter sido desenvolvido em contexto de trabalho, foi tomada esta decisdo para

preservar o sigilo e anonimato do local de estagio e dos elementos envolvidos.
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mesmos (ESSIPB, 2013). A avaliacdo obtida da SWOT é utilizada para o
planeamento estratégico de uma organiza¢ao ou servico, projeto ou problematica,
sendo um instrumento valioso na criacdo de alternativas aos pontos fracos e

ameacas, tendo em conta os pontos fortes e oportunidades (ESSIPB, 2013).

Na area da Enfermagem a analise SWOT permite avaliar a eficacia e eficiéncia
do servico, dos sistemas e procedimentos clinicos em vigor, mostrando-se uma
ferramenta util na resolucao de problemas ou desafios, auxiliando no planeamento

de mudancas futuras e/ou previsdo de custos (Morrison, 2011).

Pode verificar-se que as forgas e as oportunidades perante a equipa sdo muito
fortes, pelo que se torna numa boa opcgao para o desenvolvimento de um projeto.

Uma vez diagnosticado o problema, fez-se uma visualizacdo das préaticas em
sala operatéria durante a braquiterapia prostatica para uma confirmacao final deste

diagnéstico de situacao.

Visto que na especialidade de urologia ndo havia muita rotagdo dos
enfermeiros (apenas do enfermeiro de anestesia), a rotina da técnica ja estava
muito bem estabelecida. No entanto, no que consta a protecdo radiolégica nos

profissionais, ndo se observaram acGes ou preocupacdes quanto a este assunto.

O que se evidenciou mais durante estas observacdes foi a colocacdo de
sinalética de alerta para restricdo de entrada de profissionais na sala pela presenca

de radioatividade durante a técnica.

Perante o observado, constou-se que o desenvolvimento de um projeto que se
focasse na divulgacdo desta técnica a outros enfermeiros perioperatérios e na
protecao radiologica dos profissionais durante a braquiterapia prostatica seria uma
mais valia para o0 servico e para a comunidade cientifica sobre a saude do
profissional na area da enfermagem. Pode consultar o diagnostico de situacao e

analise SWOT em detalhe nos Apéndices Il.a. e ll.b..
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2.5. Definicdo de Objetivos

Como parte da metodologia de projeto, a definicdo de objetivos € a primeira e
uma fase crucial para a orientagéo do projeto a desenvolver, permitindo definir o

caminho a ser percorrido para atingir os resultados pretendidos.

2.5.1. Objetivo Geral
O objetivo geral expde o ambito e proposito principal do projeto. E a ele que o

resultado responde diretamente.

Promover a Seguranca do Profissional Perioperatério

na técnica de Braquiterapia Prostatica

Um dos deveres instituidos pelo Cddigo Deontologico dos Enfermeiros (CDE)
refere-se ao trabalho continuo na melhoria da sua prestacdo de cuidados através
da atualizacdo dos seus conhecimentos delineado pela alinea e) do artigo 100° do

CDE sobre os “deveres deontoldgicos em geral”.

Para além da sua pratica ser focada na prestacdo de cuidados ao cliente, o
enfermeiro também tem de ter capacidade de gerir os seus cuidados com o
fundamento de garantir condicbes de seguranca e qualidade para si e para o
cliente, conforme explicito nas alineas b) e c¢) do artigo 109° “da exceléncia do

exercicio” do CDE.

A garantia da seguranca dos cuidados que prestamos (direta ou indiretamente)
reflete-se na sua qualidade. Observa-se, cada vez mais, nas instituicbes
hospitalares o estabelecimento de padrbes/ standards focados na seguranca do
cliente e na prevencdo de complicagbes, traduzindo os resultados estatisticos

relativos a estes para a qualidade dos cuidados prestados nessas entidades.

Estes cuidados de qualidade e exceléncia s6 podem ser atingidos quando os
profissionais tém condi¢cdes otimizadas e de exceléncia para o seu exercicio; a

seguranca do profissional faz parte dessas condicdes.
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Ao intervir na seguranca do profissional, pode reduzir-se a morbilidade
ocupacional. As intervencdes na seguranca do profissional baseiam-se muito na
prevencao de complicagbes, mudanca de praticas e promocao da saude, dai surgiu
o fundamento deste projeto em criar uma norma de seguranca profissional quando

a radiologia é um interveniente no bloco operatério.

Ao mesmo tempo, cumpre-se 0 que estad mencionado no nimero 6 do artigo 9°
do REPE sobre a concecao, realizagdo, promocéao e participacao em trabalhos de

investigacdo que visem o progresso da enfermagem e dos cuidados de saude.

A relevancia deste projeto, inserido na area perioperatéria, perante a
comunidade cientifica de enfermagem é confirmada através do seu campo de acao
nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem estabelecidos pela

Ordem dos Enfermeiros.

Para a manutencdo da evolucdo e dinamizacdo da profissdo, a Ordem dos
Enfermeiros estabeleceu os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
gue assentam nos conceitos da saude, da pessoa, do ambiente e dos cuidados de
enfermagem e fundou seis enunciados descritivos que devem respeitar, orientar e
objetivar o exercicio da enfermagem. Sdo esses “A satisfagcdo do cliente”, “A
promocao da saude”, “A prevengdo de complicagdes”, “O bem-estar e
autocuidado”, “A readaptagao funcional” e “A organizacdo dos cuidados de
enfermagem” (OE, 2001).

Para legitimar este projeto (que se desenvolve em ambiente perioperatorio),
pretende-se dar resposta a alguns destes padrdes de qualidade estabelecidos pela
OE. Estes nao estdo associados a prestacao direta de cuidados a individuo/ familia/
comunidade, mas sim aos cuidados do proprio enfermeiro. Nomeadamente “a
prevengao de complicagdes” (na antecipagao na identificagdo de complicagbes e
intervir de modo a minimizar os efeitos indesejaveis, na referenciacao para outros
profissionais que tém competéncias para resolver o que ndo compete legalmente
ao enfermeiro cumprir, na responsabilizacdo das decisbes tomadas, pelos seus
atos e pelas suas delegacgdes), “0 bem-estar e autocuidado” (no respeito pela
dignidade, privacidade da pessoa e todas as suas dimensdes, na procura ativa de

dar resposta as necessidades do cliente/ pessoa), e “a organizagao dos cuidados
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de enfermagem” (na elaboragdo de registos detalhados para evidenciar as
necessidades do cliente/ pessoa de forma a ser possivel de elaborar um plano de
cuidados adequado e personalizado, no incentivo a formag&o continua em contexto
de trabalho) (OE, 2001).

2.5.2.  Obijetivos Especificos

Os objetivos especificos definem caminhos especificados para a elaboracéo

de intervencdes direcionadas para atingir o objetivo principal.

1° Objetivo Especifico
Contribuir para a identificagéo dos fatores de risco da

seguranca do profissional em contexto de bloco operatorio

A Ordem dos Enfermeiros (2006) refere que compete ao enfermeiro conceber
trabalhos de investigagdo que promovam e se direcionem para O progresso e

valorizacdo da enfermagem.

E evidente que a procura por respostas que sdo necessarias para o
aprimoramento dos cuidados é essencial para o desenvolvimento das profissées
gue prestam cuidados de saude. Todos os contributos sdo pecas fundamentais
para construir o puzzle maior, dai que seja este um dos objetivos especificos deste
projeto.

Como ja referido anteriormente, a tematica da braquiterapia prostatica ainda é
muito pouco estudada e divulgada, tal como os assuntos relacionados como o0 uso
e presenca de radiacdo ionizante no bloco operatério; torna-se, entdo, mais um
fundamento para este projeto. Deste modo, e com estes conhecimentos sobre
fatores de risco operacionais, o enfermeiro perioperatorio age diretamente na
promocao da saude dos profissionais do bloco operatério, atingindo uma populacao

especifica, com cuidados e necessidades especificos.
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2° Objetivo Especifico
Compreender como se comporta a radiacao emitida pelas

sementes da braquiterapia prostatica dentro da sala operatéria

Este objetivo € particularmente importante para o desenvolvimento do projeto,
passando por entender os campos radioativos das sementes. Isto €, quando ha
presenca das sementes da braquiterapia na sala operatéria dever-se-4 entender
como e quando a radiacao esta presente, as distancias radiais, as intensidades

radioativas e como podemos obter resultados mediveis/ “palpaveis” sobre isso.

E, também, importante comprar os dois métodos utilizados no local de estagio
para entender qual deles expde mais os profissionais a radiacao ionizante. No local
de estagio pratica-se a braquiterapia prostatica em Low Dose Rate com dois tipos
de métodos para a braquiterapia prostatica. Um que é tradicional, de corte e
inoculacao das sementes (utilizando um dispositivo que facilita o processo de corte
das sementes previamente alocadas numa cassete de chumbo — ver Anexo l.b.
através de agulhas intra-prostéticas e outro utilizando o MICK Applicator (ver Anexo

l.c..

No primeiro, inicia-se com a localizacdo das areas criticas da préstata e
insercao ecoguiada de agulhas nessas zonas; posteriormente a isto, a equipa de
medicina nuclear calcula as doses adequadas a cada area, tendo em conta 0s
estudos previamente efetuados e as imagens atuais da prostata; depois procede-
se a insercao das sementes radioativas, onde utiliza-se uma cassete em que estas
estdo montadas numa fita juntamente com um sistema de corte que secciona a fita
com a quantidade de sementes desejadas (este procedimento € o enfermeiro
instrumentista que o efetua) para serem implantadas pelo cirurgido; no final calcula-
se e observa-se a dose atual e efetiva da préstata. No segundo, o procedimento &
muito semelhante, no entanto, ao invés de se utilizar a cassete das sementes e o
sistema de corte, utilizam-se cargas com sementes soltas que sdo enucleadas
através do MICK applicator. Neste, o procedimento € realizado em sistema fechado,
no entanto existe um grande tempo de exposicéo a radiacado aquando a utilizacao

e substituicdo das cargas. Na primeira, ha uma exposicdo da radiacdo aquando a
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selecdo, corte e insercdo das sementes, que no seu total € um tempo mais

reduzido.

A avaliacdo das condic¢des radioativas da sala operatéria durante a técnica de
braquiterapia prostatica € importante para entender quais os métodos de protecao

mais adequados para o0s profissionais perioperatorios na braquiterapia prostatica.

3° Objetivo Especifico
Capacitar os profissionais perioperatorios sobre seguranca do profissional/
ocupacional, a radiacdo ionizante e 0 manuseamento das sementes

utilizadas na Braquiterapia Prostatica

Este objetivo evoca-se baseado nas alineas b) e c) artigo 109° do Caddigo
Deontolégico do Enfermeiro que abordam os deveres dos enfermeiros, referindo a
adequacao das normas de qualidade dos cuidados e a formacgao e atualizacéo
continua dos seus conhecimentos ao longo da sua pratica, com vista ao

aprimoramento e exceléncia do seu exercicio.

Educar os profissionais para os riscos fisicos, ergondmicos, quimicos,
bioldgicos e psicossociais € essencial para uma conduta mais consciente no dia-a-
dia laboral, para, assim, ser possivel diminuir a morbilidade ocupacional dos
profissionais de saude, particularmente dos enfermeiros (e outros profissionais)

perioperatorios.

A radiacdo ionizante tem efeitos diretos e indiretos sobre as células,
dependendo de alguns fatores, como a maturidade da célula e o tempo e
intensidade da exposicdo. Os diretos referem-se as alteracdes genéticas que
ocorrem quando uma célula é exposta a radiagdo; estas alteracdes ocorrem nos
cromossomas e Sao mais provaveis aquando a mitose de uma célula. Os indiretos
sdo consequéncia da oxidacdo de elementos internos da célula que alteram a sua
estrutura interna e impedem a apoteose pré-concebida no cédigo interno da célula
(Brown, Rzucidlo, 2011).
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Estas alteracGes provocadas pela radiacdo ionizante presente nas sementes
de lodo-125 e Paladio-103 sdo o fundamento da braquiterapia prostatica. No
entanto, tudo o que tem pros também tem contras; no que toca a pros, estes sdo
focados no cliente e nos beneficios no tratamento do carcinoma da préstata; os
contras envolvem-se muito nos profissionais, no conhecimento das particularidades
e de como a radiacao ionizante se comporta, assim como, ho manuseamento das

sementes radioativas.

Este terceiro objetivo contribui para o alertar dos enfermeiros para as suas
praticas e os riscos que lhe séo inerentes; aponta igualmente para a literacia da
equipa multidisciplinar e uma maior consciencializacdo da sua prestacdo de
cuidados. Estas informagdes e conhecimentos sobre segurancga profissional,
radiacdo ionizante e as sementes radioativas da braquiterapia sdo essenciais para
gue a consciencializacdo dos cuidados que prestamos na medida da prevencéo de

complicacBes e da promocéao da saude nos profissionais perioperatorios.

4° Objetivo Especifico
Uniformizar as medidas de protecao nos profissionais contra a
radiacdo ionizante na técnica de Braquiterapia Prostatica:

elaboracdo de uma norma de seguranca

Este quinto objetivo € o culminar de todos os outros anteriores, materializando-
se num dos resultados e no fundamento do projeto em desenvolvimento, que é a
elaboracdo de uma norma de seguranca sobre a protecdo dos profissionais

perioperatorios na técnica de braquiterapia prostatica.

Este objetivo reforca o ambito do 3° objetivo deste projeto, no que respeita a
deontologia profissional e o dever do enfermeiro em ser ativo e dinamico no
crescimento, evolugéo e exceléncia da sua profissdo assumidos pelas alineas b) e
c) do 109° artigo do CDE, previamente referidas, e pelo numero 5 do artigo 9° do
REPE em que “os enfermeiros concebem, realizam, promovem e participam em
trabalhos de investigacdo que visem o progresso da enfermagem em particular e
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da saude em geral” respeitando os objetivos da promocédo da saude e prevencéo

da doenca explicitos no numero 2 do artigo 8° do REPE.

2.6. Desenvolvimento do Projeto

Neste capitulo detalham-se as restantes fases da metodologia de projeto
(planeamento, execucdo e resultados) consoante o0s objetivos especificos

determinados.

O planeamento € a fase onde se delineiam e organizam as acoes e atividades
a desenvolver no projeto, assim como se expdem os resultados esperados, de
forma a alcancarem-se 0s objetivos propostos. Para uma leitura integral e mais
detalhada do planeamento de atividades, onde se incluem os intervenientes, 0s
recursos, materiais e métodos a serem utilizados, aconselha-se a consulta dos

Apéndices “Il.c.” e “Il.d.”.

Para a execucéao e resultados, cada objetivo refere onde consultar as tabelas,

imagens, entre outros, para a sua melhor compreensao.

1° Objetivo Especifico
Contribuir para a identificacéo dos fatores de risco da

seguranca do profissional em contexto de bloco operatorio

PLANEAMENTO

Para o cumprimento deste objetivo, € necessario estar consciente e presente
na tematica. Para isso, propdem-se a realizacdo de revisdo integrativa de literatura
(RIL) que servird de apoio para o projeto, ao mesmo tempo, justificara o tema

escolhido para este projeto.
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A Revisédo Integrativa de Literatura € um método de investigacdo que permite
procurar, reunir, confrontar, criticar e sintetizar conhecimentos e evidéncias sobre

um tema do qual se formou uma questéo de investigacdo (Mendes et al., 2008).

Esta RIL €, igualmente, planeada para se materializar num artigo de
investigacdo e ser um elemento de avaliacdo continua para a Unidade Curricular
de Investigagao I, aumentando, assim, a credibilidade, coeséo e fiabilidade como

elemento essencial de investigacao.

EXECUCAO

Tal como planeado, procedeu-se a formulagdo de uma Revisdo Integrativa de
Literatura, que iria ser importante para a sustentacdo tedrica do projeto, assim
como, para a elaboracdo de um artigo de investigacdo. Este ultimo serve nao sé
com elemento de avaliacdo da UC de Investigacao Il do MEPO, como também,

divulgacéo de investigacdo na area da enfermagem perioperatoria.

Construiu-se, entdo, uma questdo de investigacao, recorrendo ao método PICo
(Populacao + Interesse/ Fendmeno de Interesse + Contexto), que € “Qual o estado
da arte da protecao radiol6gica dos profissionais perioperatérios na técnica de

braquiterapia prostatica?”.

A partir desta questao, foram utilizados os termos/ palavras-chave de pesquisa
apropriados (Ver Tabela 1) em periddicos de enfermagem (Nursing & Care Open
Access Journal, AORN Journal) e plataformas e bases de dados (B-On, ESBSO,
PubMed, Cochrane, ClinicalKey, Scielo, UpTo Date).

. INTERESSE
PICo PoPuULACAO . CONTEXTO
(FENOMENO DE INTERESSE)
Profissionais Perioperatdrios Protecdo Radioldgica: Braquiterapia Prostatica:
Te e - Enfermeiros Perioperatérios - Medidas e Equipamentos de - Bloco Operatério
21195 - Enfermeiro Instrumentista Protecdo Individuais
- Cirurgides - Normas de Procedimento

Tabela 1 - Método de Pesquisa
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Para que a pesquisa fosse 0 mais criteriosa, atualizada e fidedigna possivel,
foram definidos alguns critérios de inclusdo e exclusédo. Os critérios de inclusao
enumeram-se em publicacdes a partir de 2008, artigos cientificos publicados em
free full text, artigos que abordassem equipamentos de protecao individual,
guidelines, normas de seguranca e procedimento. Por outro lado, os critérios de
exclusdo eram artigos que apenas especificavam na braquiterapia prostatica em

high dose rate.

No entanto, para que a fundamentacdo tedrica do projeto em relacdo a
braquiterapia prostatica e a radiacao ionizante fosse mais coesa e completa, foram
aceites publicacdes a partir de 2000. Mantém-se a atualizacdo do tema com
publicacdes do novo milénio e complementa-se a pesquisa efetuada.

RESULTADOS

O resultado desta pesquisa e, consequentemente, do objetivo materializou-se
na redagdo de um artigo de revisdo integrativa de literatura intitulado “Gestédo de
Risco e Procedimentos de Seguranca em Enfermagem Perioperatéria: Praticas
Seguras na Técnica de Braquiterapia Prostatica”. E possivel consulta-lo através do

Apéndice lIl.e.

2° Objetivo Especifico
Compreender como se comporta a radiacao emitida pelas

sementes da braquiterapia prostatica dentro da sala operatéria

PLANEAMENTO

O plano delineado para este objetivo sera baseado em medi¢cbes do ambiente
radiologico durante a braquiterapia prostatica. Para isso, em colaboragdo com a
equipa de medicina nuclear (Médico radiologista e Fisico), foi utilizada dosimetria

apropriada em tempo real (detetor manual de radiacéo), em diferentes:
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¢ Momentos:

O

Antes, durante e ap0s a insercdo das sementes

e Distancias:

O

o

Entre as sementes expostas e:
= Maos do enfermeiro instrumentista e cirurgiao
» Olhos do enfermeiro instrumentista e cirurgido
= Corpo do enfermeiro instrumentista e cirurgiao
»= Equipa de Medicina Nuclear
» Restante equipa operatoéria (anestesista, enfermeiro de
apoio a anestesia e enfermeiro circulante)
Até onde existe radiacdo ionizante exposta dentro da sala

operatéria

e Locais:

o

o

Mesa de instrumental cirdrgico

Local recetor de implantes

Mesa de trabalho de equipa da medicina nuclear
Ventilador

Paredes da sala operatoria

Porta da sala operatoria

e Meétodos

o

o

Tradicional (Peca de M&o de Braquiterapia)
MICK Applicator

O fator do tempo total de exposicéo a radiacao foi também considerado durante

as avaliagoes.

Estes procedimentos deverdo ser executados quando for oportuno para a

equipa multidisciplinar e existirem mais do que 2 clientes de cirurgia eletiva para

braquiterapia prostatica. Foi planeado com os cirurgides de urologia e com a equipa

de medicina nuclear, agendar intervencgdes, que tinham marcadas para varios dias,

para numa mesma data para agilizar o processo. Para além disso, seria mais

facilitador para mim estar presente em todas as técnicas, acompanhando todos os

processos e obter registos serem mais coerentes.
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Tendo o apoio da RIL e do artigo a serem elaborados, € possivel fazer uma
comparacao e articulacdo adequadas para posterior interpretacdo dos dados
obtidos.

EXECUCAO

Apos a revisdo integrativa da literatura disponivel sobre o assunto e formulado
0 enguadramento teodrico do projeto, foi necessario entender como a radiacdo
funciona numa sala operatéria, especificamente na técnica de braquiterapia

prostatica, para adequar as medidas de protecéo radioldgicas.

Foram, entdo, agendadas varias intervencdes para o mesmo dia. Isto foi
possivel realizar a 17 de Outubro de 2018. Nesta data executaram-se 12
braquiterapias prostaticas com os dois métodos diferentes, a tradicional e a que
utiiza o MICK Applicator, tornando-se numa excelente oportunidade para

desenvolver estes testes.

Os resultados obtidos foram bastante conclusivos e podem ser consultados em
detalhe no Apéndice Il.g.. Assim como, €, também, possivel entender, de forma

esquematica, o epicentro radioldgico dentro da sala operatéria.

Resumidamente, observou-se que antes do procedimento e da implantacéo
das sementes radioldgicas, existe radiacdo ambiente, de cerca de 0,00122 mSv. A
Rede de Alerta de Radioatividade no Ambiente (RADNET) (2018), refere que este
valor é correspondente a radiacdo ambiente na area de Lisboa no periodo datado.

Aquando a insercao das sementes radioativas, registaram-se os valores mais
elevados de radiacdo nas maos e olhos do enfermeiro e cirurgiao (9,1 mSv e 8,8
mSv respetivamente), assim como no local recetor dos implantes e na mesa de
instrumental cirargico (10,1 mSv e 9,0 mSv respetivamente). A carga radioldgica
era quase tdo alta quanto o local recetor dos implantes, durante e apos o
procedimento (Ver Apéndice 1l.g). Estes valores eram espectaveis, pelo contacto
direto/ proximidade com as sementes radioativas. No entanto, ao contrario do que
se esperava, a nivel do corpo do enfermeiro instrumentista e do cirurgido os valores

radioativos registados eram mais moderados (5,4 mSv).
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Embora a baixo nivel, mas superiores ao que a RADNET refere como radiacéo
ambiente, assinalou-se presenca de radioatividade junto da equipa de medicina
(0,19 mSv). Valores que séo justificados pela proximidade da sua area de trabalho

com o cirurgido e o local de implantagéo.

Constatou-se que, a partir de uma distancia de 1,5 metros, a carga de radiacao
caia drasticamente para os valores de radiacdo ambiente previamente referidos.
Pelo que foi aconselhado a restante equipa (anestesista, enfermeiro de anestesia

e enfermeiro circulante) para se manterem o mais afastados que possivel.

Verificou-se, também, que os valores radiolégicos ndo variavam entre os dois
métodos, razdo pela qual se apresenta apenas uma tabela com as medi¢cdes
radiolégicas. No entanto, o tempo de exposicao direta/ proxima a radiacdo emitida
pelas sementes diferia bastante. Enquanto na técnica tradicional o enfermeiro
instrumentista e o cirurgido estavam cerca de 5 segundos expostos, no método que
utiliza o MICK Applicator as cargas das sementes podiam expor estes dois

elementos por mais de 15 segundos aos elevados niveis de radiacéo ionizante.

RESULTADOS

Para uma melhor compreenséo, recomenda-se a observagao dos resultados
detalhados destas medi¢cGes da radiacdo, dentro da sala operatdria durante a

técnica de braquiterapia prostatica, no Apéndice I1.g.

Para além dos registos numerarios, podera observar-se no mesmo apéndice,
em esquema, a disposi¢cao da “mancha” radioativa na sala operatéria durante a

técnica.

Com este objetivo consta-se que o ambiente pode ser prejudicial. A presenca
da radiacdo ionizante ndo é benéfica para os profissionais, nomeadamente, os
enfermeiros perioperatérios, que manipulam e contactam diariamente com ela. E
preciso saber utilizar o préprio ambiente como algo benéfico para nds, como
afastarmo-nos o maximo possivel destes focos radiolégicos ou reduzir ao maximo

o tempo de exposicao a estes focos. O enfermeiro tem de ser capaz de estar alerta
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e adaptar as condicOes presentes para a prevencdo de complicacdes, como

fundamenta a teoria do ambiente de Florence Nightingale.

Ao incluirmos esta ideologia nas nossas praticas, estamos a trabalhar no
autocuidado. Correlacionando com Dorothea Orem, estamos a preservar a nossa
salde ao estarmos conscientes dos perigos ocupacionais da radiacao ionizante e
ao protegermo-nos e prevenirmo-nos de complicacdes tardias causadas pela

radiagao.

3° Objetivo Especifico
Capacitar os profissionais perioperatorios sobre seguranca do profissional/
ocupacional, a radiacdo ionizante e 0 manuseamento das sementes

utilizadas na Braquiterapia Prostatica

PLANEAMENTO

O pretendido com este objetivo ird ser atingido através de dois momentos de
formacéo sobre riscos fisicos da radiacdo ionizante.

Um momento de formacdo em contexto de trabalho sobre a seguranca do
profissional e os riscos a que os profissionais perioperatérios, nomeadamente 0s

enfermeiros perioperatérios, estao expostos.

Planeia-se integrar este momento formativo dentro do plano de formacdes do
servico a implementar o projeto e onde se decorreu o estagio. Este plano de
formacdes ja distribui diversas tematicas relacionadas com 0s riscos ocupacionais
dos enfermeiros perioperatérios. Por isto, planeia-se focar nos riscos fisicos

inerentes a exposicao a radiacao ionizante.

Para o outro momento, planeia uma apresentacdo sobre praticas seguras
quanto a radiacdo ionizante na técnica de braquiterapia prostatica num congresso
de enfermagem perioperatoéria organizado pelos docentes da UC de Investigagéo
Il e discentes do 2° MEPO. Nesta apresentacdo ir-se-a incluir a tematica da

braquiterapia prostatica, onde se aborda a técnica em sim, a funcéo dos elementos
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da equipa, como se comporta a radiacao ionizantes das sementes da braquiterapia

prostatica utilizadas no contexto e como os profissionais se deverao proteger desta.

EXECUCAO E RESULTADOS

Aquando o estagio terminou, nao foi possivel incorporar a formacéo planeada,
por impossibilidade de agenda. No entanto, informalmente, os colegas foram
alertados e esclarecidas algumas duvidas, assim como foram aconselhadas
algumas mudancas das praticas para os enfermeiros do BO. Parte do objetivo ndo
foi possivel cumprir como era pretendido, no entanto, a esséncia da mensagem de
alertar os enfermeiros para a pratica de medidas de seguranca radiolégica foi

cumprida.

Este objetivo foi cumprido por outra parte com a apresentacéo e divulgacdo em
publico num congresso de enfermagem perioperatéria, que pode ser consultado no

apéndice Il.f..

O objetivo principal de divulgacdo de investigacdo é adquirido, ficando, no
entanto, por apresentar este projeto a equipa do bloco operatério do local de estagio

pela razdo ja mencionada.

Invocando Nightingale e Orem, com a formacéo/ apresentacédo e divulgacao
desta informacdo estamos a contribuir para que os enfermeiros perioperatérios
estejam mais alerta sobre as condigcdes do ambiente na presenca da radiacao
ionizante; também, como se devem adaptar e proteger devidamente numa

braquiterapia prostética.
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4° Objetivo Especifico
Uniformizar as medidas de protecéo nos profissionais contra a
radiacao ionizante na técnica de Braquiterapia Prostatica:

elaboracdo de uma norma de seguranga

PLANEAMENTO

Com este 4° objetivo pretende-se atingir um dos fundamentos principais deste
projeto. Para isso, planeia-se a elaboracdo de uma norma de seguranca

profissional na técnica de braquiterapia prostética.

Esta norma devera conter uma descricdo sumativa da problemética, os objetivos
da norma, 0os materiais e meios de barreiras radiol6gicas a serem usados e as
condutas a serem praticadas dentro de uma sala de operacdes onde se ird executar

uma braquiterapia prostética.

EXECUCAO

Este objetivo foi executado e cumprido com sucesso pela criagcdo e
implementacdo no local de estagio de uma norma de seguranca de protecao
radiologica para profissionais perioperatérios na técnica de braquiterapia prostatica.
Esta pode ser consultada no apéndice Il.h.

O sucesso da implementacéo foi brevemente avaliado pelos comportamentos
e adesdo das praticas sugeridas, com a confirmacdo da grande maioria dos
profissionais estarem despertos e mudarem a sua conduta dentro da sala perante

a presenca de radiacdo ionizante durante esta técnica e outras que a utilizem.

RESULTADOS

Os resultados obtidos traduzem-se no estabelecimento das medidas de
protecdo radiolégica na braquiterapia prostatica (Ver Anexo 1.d.), na criacdo da
Norma de Seguranga de Prote¢céo Radioldgica dos Profissionais Perioperatorios na
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técnica da Braquiterapia Prostatica (Ver Apéndice Il.h.) e na sua confirmacéo de

implementacéo.

Com a elaboracdo desta norma de seguranca, estamos a trabalhar no
autocuidado dos enfermeiros perioperatérios, conforme declarado por Dorothea
Orem. Conseguimos isso ao promover a sua saude com o estabelecimento de
barreiras de protecdo adequadas e a prevenir complicacdes tardias provocadas
pela radiacdo ionizante.
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3. ANALISE E REFLEXAO DE COMPETENCIAS ADQUIRIDAS DE MESTRE
EM ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

Neste capitulo irdo ser descritas, analisadas e refletidas as competéncias de
mestre em enfermagem perioperatoria desenvolvidas no estéagio principal e os de

observacéo, evocando algumas experiéncias vivenciadas durante 0 mesmo.

a) Demonstra conhecimentos e capacidade de compreensdo no dominio da

enfermagem perioperatdria em aplicacdes originais, incluindo em contexto de

investigacao.

> Enfermeiro de Anestesia

Foram desenvolvidas diversas competéncias na funcdo de enfermeiro de
anestesia. O estagio na funcéo de enfermeiro de anestesia foi focado na atuagéo e
vigilancia de situacfes urgentes, como sdo as reacdes anafilaticas, entubacdo de
via aérea dificil, preparacdo e acdo para suspeita/ efetividade de hipertermia

maligna ou de alergias especificas (como o latex).

Durante o estagio, quando estava a desenvolver competéncias de enfermeiro
de anestesia, ocorreu um caso de uma cirurgia vascular de safenectomia bilateral,
gue apos a inducdo anestésica por bloqueio subaracnoideo e administracdo de
profilaxia antibiética, o cliente desenvolveu um quadro de dispneica, taquicardia e
hipertenséo. Por suspeita de reacdo alérgica/ reacdo anafilatica grave ao antibiotico
foram tomadas medidas para assegurar a via aérea através de entubacgdo
orotraqueal, que por sinal era uma entubacgéo dificil com Mallampati IV onde foi
necessario recorrer ao videolaringoscopio e frova. Apos isso, foi administrada
medicagdo adequada para controlo hemodinamico. Considerou-se, com o
enfermeiro que me orientava, que era importante a presencga de mais um elemento
dentro da sala para dar apoio ao enfermeiro de anestesia, como eramos dois, foi

possivel uma resposta mais imediata a esta situacdo. Neste caso, foram
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desenvolvidas competéncias de lideranca, coordenacao e trabalho em equipa na

sala operatodria em situacao de urgéncia.

Alguns episédios importantes como a participacdo na anestesia da cirurgia
vascular de endarterectomia carotidea servem para a solidificacdo de
competéncias na autuacao e vigilancia de situacdes criticas, que requerem uma

intervencéo eficiente e agil.

Estas oportunidades permitiram desenvolver competéncias para uma melhor

compreensao e atuacao agil nestas situacoes.

Para além destas situacbes que sdo importantes para uma pratica mais
consciente, informada e agil, também foram trabalhadas questdes importantes da
enfermagem perioperatdria que envolvem o enfermeiro de anestesia. A eficécia,
cumprimento e agilizacdo da checklist pré-cirurgica e da lista de verificacdo de
cirurgia segura, foram uma preocupacao durante o estagio. Ao alertar os colegas
do bloco operatério e do internamento para estas questdes, foi possivel notar uma
maior adesao e correto cumprimento destes procedimentos tdo importantes para o

sucesso cirargico e a segurancga do cliente operatdrio.

Durante o estagio, também foi desenvolvida uma formacao sobre o handover,
a sua importancia e os diversos métodos de transferéncia de cuidados para os
enfermeiros do hospital do local de estagio. Esta formacao teve intuito de criar um
método de transferéncia de cuidados/ handover uniformizado para todo o hospital,
garantindo uma melhoria da continuidade dos cuidados e uma promoc¢ao da

seguranca do cliente.

Outra formacao desenvolvida, gue também recai nas funcfes do enfermeiro de
anestesia, foi sobre o controlo e prevengao da hipotermia inadvertida no cliente
perioperatorio. Para além da introducdo desta teméatica e dos seus algoritmos de
atuacao, o maior objetivo desta formacéao, foi analisar esta problematica através de
uma analise SWOT, para perceber quais os pontos fortes e fracos e as forcas e
fraquezas do servigo quanto a problematica de modo a serem feitas mudancas no

servico.
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» Enfermeiro Circulante

Na funcdo de enfermeiro circulante foram desenvolvidas competéncias de

lideranca, coordenacéo e trabalho em equipa na sala operatoria.

Estas competéncias foram especialmente desenvolvidas nalgumas situacoes
emergentes j& previamente referidas onde o enfermeiro circulante tem que saber

coordenar e organizar a equipa de modo a que a atuagao ja o mais eficaz possivel.

Para além destas momentos de aprendizagem mais invulgares, tentei estar
presente nas especialidades que ndo estava tdo integrado/ habituado na minha
pratica profissional. Isto permitiu adequar, complementar e adquirir conhecimentos
sobre determinadas éareas de especialidade cirargicas, melhorando a minha
capacidade de resposta para os cuidados e as necessidades das cirurgias e do

cliente cirurgico.

Os estagios na instrumentacao e na circulacdo estavam intimamente ligados,
por serem duas fungbes que trabalham diretamente uma com a outra. Ambas

contribuiram para desenvolvimento de competéncias ao mesmo tempo.

Em adicdo a estas experiéncias no local de estagio principal foram feitos 3
estagios de observacdo em 3 locais diferentes. Estes locais foram escolhidos por
serem de renome nacional, tendo sido calculada uma mais valia para a aquisicao

de novas competéncias.

Em todos estes estagios de observacdo estive mais presente na circulacédo
para poder ter uma visdo mais global de como os circuitos, habitos e técnicas
anestésicas e cirurgicas sao abordadas nestes contextos diferentes. Estes estagios
de observacgéo foram uma mais valia no sentido em que observei técnicas cirargicas
diferentes que no estagio principal/ local de trabalho nédo tinha oportunidade de
vivenciar. Para além disso, também tive oportunidade de observar outras cirurgias
inovadoras que (ainda) sdo pouco frequentes em Portugal, como cirurgia robética
em diversas especialidades cirdrgicas (como foram na cirurgia do digestivo,
urologia e ginecologia) e a cirurgia de radiologia de intervencdo (com enfoque
principal na cirurgia hepatopancreobiliar).
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> Enfermeiro Instrumentista

Tal como aconteceu com a fungdo de enfermeiro circulante, enquanto
enfermeiro perioperatorio desenvolvi competéncias de enfermeiro instrumentista
maioritariamente na area de urologia. Tendo isto em conta, 0 meu objetivo foi de
desenvolver e aprofundar conhecimentos e competéncias noutras areas de
especialidade, como a neurocirurgia, cirurgia geral, cirurgia vascular, ginecologia,

oftalmologia, cirurgia plastica, cirurgia pediatrica, cirurgia maxilo-facial e ortopedia.

As areas cirurgicas que senti que necessitava de maior desenvolvimento na
instrumentacao era na cirurgia geral, na ortopedia e neurocirurgia. A familiarizacao
com os procedimentos permitiu-me entender quais as necessidades que o cirurgido
e 0 enfermeiro instrumentista tinham durante a cirurgias, o que me ajudou a ganhar

novas competéncias na circulacdo destas especialidades.

Na cirurgia geral o enfoque maior foi a cirurgia laparoscopica porgue sentia que
ainda tinha algumas dificuldades na instrumentacéo laparoscopias que a urologia
produzia; pela cirurgia urologica laparoscépica serem em numero reduzido no local
de estagio/ local de trabalho, ainda ndo tinha desenvolvido algumas no¢des basicas
da laparoscopia e respostas mais eficazes. Por terem sido, maioritariamente
cirurgias bariatricas, foi possivel entender novas perspetivas e abordagens da
anatomia humana, assim como manobrar dispositivos médicos que nao tinha tido

oportunidade de conhecer.

A integracédo nas especialidades da ortopedia e da neurocirurgia serviram para
estar mais préximo das intervencgdes cirlrgicas destas areas, visto nao costumar
ter oportunidade disso. Fez-me entender as cirurgias de uma melhor forma, assim
como novas e diferentes dindmicas e processos destas especialidades que utilizam

dispositivos médicos tao especificos.

As oportunidades de integracdo na instrumentacdo, proporcionadas pelo
estagio, forma uma mais valia para o crescimento profissional. Conhecer outras
areas de especialidade cirdrgicas, outros habitos, outras técnicas e outros métodos,
foi essencial para esta minha evolugéo. Contribui, igualmente, para complementar

0s conhecimentos previamente adquiridos, trazendo beneficios a nivel da eficacia
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e eficiéncia de resposta na minha pratica perioperatoria. Um destes beneficios é
visivel através da nova aquisicdo de competéncias na circulacéo, visto entender
melhor 0 que se passa nas cirlrgicas, ganhei uma pré-disposicdo para uma

resposta mais alerta e eficaz as necessidades de um cliente cirdrgico.

» Investigacao na area perioperatoria

Durante um dos estagios de observacao, foi possivel assistir a cirurgias de
radiologia de intervencdo. Este tipo de cirurgia muito especifica estd muito
relacionada com a tematica deste relatério. Adquiri alguns conhecimentos ligados
com a radiologia que permitiram contemplar ideias e fundamentar algumas

decisdes tomadas durante este processo de desenvolvimento de investigagao.

Como consequéncia do projeto desenvolvido, foi elaborado um artigo de
investigacdo e a sua posterior apresentacdo num congresso de enfermagem
perioperatoria, organizado pelos estudantes do segundo MEPO da ESS-IPS sobre
“Praticas Seguras na técnica de Braquiterapia Prostatica” (Ver Apéndice 11.f.) no
gue ser refere a seguranca do profissional na presenca de radiacdo ionizante, no
ambito da unidade curricular Investigacéo Il. Esta publicacdo e apresentacao fazem
parte de um dos objetivos da nossa préatica quanto a melhoria dos cuidados através
da investigagéo e da sua divulgagéo.

b) Aplica 0os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de

resolucdo de problemas em situacdes novas e ndo familiares, no dmbito da

enfermagem perioperatoéria, incluindo em ambiente clinico multidisciplinar.

Esta competéncia foi desenvolvida em diversas situacdes que ocorreram
durante o estagio, mas a mais evidente foi claramente o episédio ja mencionado da
suspeita de reacdo anafilatica numa cirurgia vascular. Os conhecimentos preé-
adquiridos em contexto de sala de aula em adicdo as experiéncias profissionais
contribuiram para agdo mais pronta, agilizada e eficaz em apoio ao anestesista na

resolucao do problema do cliente.
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As aprendizagens adquiridas em sala de aula do MEPO, foram esséncias para
o desenvolvimento de competéncias da enfermagem perioperatéria que em outras

ocasifes nao seriam tao trabalhadas.

No tempo que ocorreu 0 estagio, foram desenvolvidas diversas formacgdes
sobre algumas tematicas fundamentais em ambiente perioperatério, em conjunto
com a colega do Mestrado, de local de estagio e de trabalho, Helena Meireles. As
formacOes dedicaram se a temas de elevada importancia na enfermagem
perioperatdria, como o handover (transmissao de informacao e transferéncia de
cuidados), a prevencdo e controlo da hipotermia inadvertida no cliente
perioperatorio e a humanizacdo dos cuidados de enfermagem perioperatérios
prestados ao cliente pediétrico.

c) Integra conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver

solucdes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou incompleta,

proprias da enfermagem perioperatoéria, na previsdo das consequéncias cientificas,

éticas, deontoldgicas e juridicas das suas decisdes e das suas acoes.

Através das aprendizagens adquiridas durante o MEPO, fiquei desperto para
algumas falhas, intercorréncias e obstaculos que surgem durante a prética

perioperatoria.

Algumas unidades curriculares do mestrado foram particularmente importantes
para mudar algumas condutas em contexto perioperatério. Assuntos como a
comunicacado alternativa em bloco operatério e a gestao de conflitos permitiram
reconhecer algumas posturas comunicativas e a sua abordagem perante situacées
particulares com os clientes como o cliente pediatrico, o cliente ansioso, o cliente
hostil ou o cliente idoso. Mas igual, e principalmente, com o0s colegas perante
situacdes de stresse, de cooperacéao, de delegacao de tarefas e de transferéncia e
continuagao de cuidados com o intuito de persistir o melhor trabalho de equipa

possivel e a exceléncia dos cuidados prestados.

Na unidade curricular de enfermagem perioperatoria | e Il foi possivel
complementar os conhecimentos ja pré-adquiridos sobre esta area no que conta as
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funcdes dos enfermeiros perioperatorios (enfermeiro instrumentista, circulante, de
anestesia e de unidade de cuidados pés-anestésicos). Para além disso, foi possivel
conhecer particularidades sobre especialidades cirargicas diferenciadas, como a
cirurgia robotica e a cirurgia cardiaca e o trabalho que os enfermeiros
perioperatorios desenvolvem nestas. Isto contribui para a adocdo de novas
meétodos e praticas no contexto de trabalho de modo a torna-lo mais eficiente e

eficaz.

Durante o curso foram abordados alguns assuntos que sdo importantes na
atualidade, no desenvolvimento de investigacao e para a profissdo de enfermagem,
como os consentimentos informados, sigilo profissional e o novo regime geral e leis

da protecédo de dados pessoais, descrito pela Lei n.° 58/2019, de 8 de agosto.

Consequéncia desta mudanca, durante este estagio, o hospital estava em
conversao eletrénica dos consentimentos cirlrgicos e anestésicos informados. Foi
necessario reforcar a equipa cirirgica e de enfermagem para e sobre as

atualizacdes e a importancia destes.

Com o avango das tecnologias e do facilitismo de acesso a informacdes
classificadas, as leis sobre a protecédo de dados tém sido cada vez mais rigorosas.
Isto impacta diretamente na pratica de enfermagem, visto que para prestar
cuidados de enfermagem personalizados, temos de ter acesso a informacfes
privilegiadas. Para isto, 0 grupo a que o hospital de estagio pertence desenvolveu
uma formacéo eletrénica sobre o regime de protecdo de dados e informacdes dos
seus clientes. Contribuindo para uma uniformizacdo das condutas do grupo

hospitalar que a unidade pertencia e protecéo do cliente desta.

d) Comunica as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas

subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e

sem ambiquidades, no ambito da enfermagem perioperatéria, incluindo em

ambiente clinico multidisciplinar

A consulta de enfermagem pré-operatoria desta unidade hospitalar é feita por
enfermeiros do internamento médico-cirirgico. Neste momento, é privilegiada a
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explanacdo dos cuidados pré e poés-operatérios em cada tipo de cirurgia que o

cliente seja submetido, no entanto, ndo abordam a experiéncia cirargica.

Durante o estagio de observacgéo, foi possivel partilhar esta opinido com os
colegas; os proprios refletiram sobre esta ser uma lacuna da consulta pois
observavam que os clientes tinham muitas didvidas sobre o intraoperatério. A
partilha de experiéncias, informacdes e duvidas dos clientes sobre este momento
durante o estagio de observacdo tornou-se uma mais valia para a consulta, sem

ocupar mais tempo.

Para além desta partilha de conhecimentos na instituicdo do estagio principal,
durante um dos estagios de observacdo foi possivel instruir a equipa de
enfermagem sobre a técnica de braquiterapia prostatica. Os enfermeiros que
estavam presentes sentiam uma lacuna de conhecimentos sobre o envolvimento
da radiacdo dos implantes e os cuidados a ter em conta, o que estes faziam, de
como eram excretados, qual o papel do enfermeiro perioperatorio no meio deste
processo todo, entre outras duvidas. Esclarecer os colegas sobre esta técnica
demonstrou ser um momento importante de divulgacdo sobre a tematica da

protecdo radiolégica, como da propria braquiterapia prostatica.

e) Demonstra capacidade gue lhe permite uma aprendizagem ao longo da vida

profissional no dominio da enfermagem perioperatéria, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo.

Todas as profissées na area da medicina/ salde estdo em constante mudanca
e evolucdo gracas a investigacao e constante procura de respostas para novos
problemas, a descoberta de novos métodos, ao surgimento de novas tecnologias.
Com isto, 0 enfermeiro tem de ser capaz de ter a humildade de realizar que tem de
estar em constante aprendizagem ao longo da sua vida profissional para
acompanhar os Ultimos avangos na sua &rea, principalmente no mundo

perioperatdrio.

O ingresso neste curso de Mestrado em Enfermagem Perioperatoria foi um
investimento para mim, a nivel pessoal e profissional, mas também o foi para a
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préopria profissdo. As oportunidades que o estagio (e as modalidades tedricas) do
curso do MEPO proporcionaram foram essenciais para desenvolver competéncias

gue em condi¢cdes normais nao teria.

Todas as aprendizagens em sala de aula, os trabalhos desenvolvidos durante
0 estagio, as integracdes em novas especialidades e conhecer contextos diferentes
foram pecas esséncias para ajudar a construir um eu profissional mais competente,

responsavel e consciente das suas praticas em ambiente perioperatorio.

Para além do proéprio ingresso neste Mestrado, a proposta de desenvolver um
projeto numa éarea téo diferenciada e especifica foi um constante desafio ao longo
destes meses.

Algumas intercorréncias e obstaculos que surgiram durante o processo pela
linha ténue que existia entre intervengdes e conhecimentos entre a Enfermagem e
a Fisica, tiveram de ser cautelosamente trabalhados para manter o foco no objetivo
final. No entanto, todos estes desafios deram resultado a um projeto em que nao
havia trabalho previamente desenvolvido, principalmente na area da enfermagem,

primando, entdo, pela inovacdo nesta area.

Em adicdo ao projeto desenvolvido, os trabalhos desenvolvidos ao longo do
estagio foram resultado da detecao de probleméticas do servico e do hospital, que
eram relevantes desenvolver para a continuidade da melhoria dos cuidados
prestados e da satisfacdo do cliente. Para além disso, as préprias apresentacées
sobre as problematicas e as solucBes encontradas serviram como divulgacéo de

informacéo predisponivel a desenvolvimento de projetos de investigacao.

Realiza-se, entdo que o enfermeiro mestre em enfermagem perioperatoria
deve ser capaz de se desafiar e comprometer em atualizar-se nos conhecimentos
e competéncias diferenciadas nesta area. Sendo isto possivel através da
identificacdo de problematicas e melhorias que podem ser aplicadas no seu
contexto laboral, da procura da mais recente evidencia cientifica que suporte a sua
pratica, participacdo em novas experiéncias, formacgfes e investigagfes, assim

como, a sua publicacéo e divulgacao cientifica.

Bernardo Neves Péagina | 78



Relatério de Projeto/ Estagio
Seguranca e Protegao do Profissional Perioperatério na técnica de Braquiterapia Prostatica

Tendo isto em conta, fica claro que a continuidade do desenvolvimento e
investimento para a exceléncia da profissdo na constante melhoria e
aperfeicoamento das nossas praticas de enfermagem, assumido pelo artigo 109°
do Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro, é garantido em todo este processo.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Em Portugal, os cursos de licenciatura em enfermagem abordam muito a
ideologia da pratica baseada na evidéncia nos seus estudantes. Isto invoca uma
consciencializacdo para a atualizacdo das praticas constante. As ferramentas para
a construcdo da evidéncia estdo criadas, é necessério, agora, deixar relatado e
divulgar. Existem diversas probleméticas nos servigos e sempre algo a trabalhar, o
incentivo e o auto-desafio dos enfermeiros para resolvé-los. S6 assim dirigimo-nos
para o aperfeicoamento de praticas, novas teorizacfes e continuo da exceléncia da

profisséo.

Este projeto permitiu entender e trabalhar melhor na area de investigagao.
Debrucar-me sobre assuntos que podem mudar e melhorar as nossas préaticas,
despoletou um interesse em procurar novas probleméticas existentes nos servicos
em prol de uma melhor prestacdo de cuidados. Pela especificidade da area da
enfermagem perioperatéria, foi importante desenvolver investigacdo sobre esta
disciplina, para realcar a sua importancia e divulgar o trabalho que € desenvolvido

no perioperatorio.

O fundamento principal deste projeto foi contribuir para o desenvolvimento da
Enfermagem Perioperatoria e investigacdo sobre os cuidados de enfermagem
durante a braquiterapia prostatica e protecdo radiolégica nos profissionais
perioperatorios. Durante este processo foi detetada a necessidade de entender
como funciona a radiacdo na técnica da braquiterapia prostatica para que fosse
possivel clarificar quais os meios de protecdo mais adequados, assim como,
organizar e orientar os profissionais através da criagdo de uma norma de protecdo

radiologica.

Por agora, entende-se que na braquiterapia prostatica, os profissionais mais
expostos sao o enfermeiro instrumentista e o cirurgiao por lidarem diretamente com
as sementes/implantes radioativas. Compreende-se, igualmente, que na presenca
de radiagdo ionizante na sala operatdria aferida a braquiterapia prostatica, os
equipamentos de protecdo mais indicados para estes profissionais nesta técnica

sdo 0 uso de luvas e oOculos com protecdo contra radiacdo ionizante
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(nomeadamente, luvas e Oculos de chumbo/ contra raios-x). Assim como €
essencial, uma monitorizacdo de dosimetria adequada através da utilizacdo de

dosimetro em anel, para além do dosimetro tradicional.

Conclui-se que, para além das maximas da seguranca, respeito e autonomia
do cliente inerentes aos cuidados de saude que prestamos, ao reduzirmos 0s riscos
que estes estdo expostos, temos, também, de ser responsaveis, seguros e
conscientes das nossas praticas ao reduzir, igualmente, a incidéncia dos riscos a
que, enquanto profissionais perioperatérios, estamos expostos. Observa-se, entéo,
a importancia do projeto para o desenvolvimento da enfermagem perioperatoria no
gue consta aos conhecimentos sobre a protecéo individual (tando dos profissionais,
como do cliente).

Este projeto revelou que existe uma simbiose intima entre o ambiente e
autocuidado. A compreensao do ambiente que nos envolve, como é a presenca da
radiacdo ionizante, € importante para sabermos como nos adaptamos e o
utilizamos a nosso favor, como refere Florence Nightingale; ao afastarmos o
maximo possivel das fontes radiolégicas e/ ou reduzir o tempo de exposicao a elas.
Assim como, é igualmente importante saber defendermo-nos, protegermo-nos,
cuidarmos e promovermos a nossa saude e a dos proximos, como relata Dorothea
Orem; ao conhecer e utlizar as medidas de protecdo adequadas para a
braquiterapia prostatica, como, também, divulgar estas medidas de protecdo aos

pares.

O ingresso neste mestrado permitiu-me abrir novas oportunidades de evolucao
enquanto enfermeiro e profissional perioperatério. Gracas a este MEPO, foi
possivel redescobrir o interesse e importancia da criacdo e divulgacdo de
investigagdo em enfermagem, como ja foi referido anteriormente, através do

desenvolvimento deste projeto durante o estagio curricular.

Este curso de Mestrado em Enfermagem Perioperatoria veio demonstrar a
importancia da sua existéncia dentro da profissdo pela complexidade e
especificidade do ambiente cirdrgico. A particularidade ser um local incégnito para
os clientes e, até mesmo, colegas de outros servigos, faz sobressair situacdes onde

0s primeiros se expdem e estdo vulneraveis a diversos fatores.

Bernardo Neves Péagina | 81



Relatério de Projeto/ Estagio
Seguranca e Protegao do Profissional Perioperatério na técnica de Braquiterapia Prostatica

Observa-se, entdo, que 0s objetivos propostos no inicio deste relatorio foram
cumpridos com sucesso. O estagio permitiu desenvolver um projeto que fizesse

sobressair a pratica baseada na evidéncia.

Para isso, contribuiu muito a realizacdo do focus groups e posterior analise
SWOT sobre a tematica da protecao radiolégica na braquiterapia prostatica, que
permitiram direcionar melhor o foco de trabalho, os objetivos e as atividades

planeadas.

A posterior criacdo de uma revisao integrativa da literatura sobre este tema na
UC de Investigagao | permitiu entender o seu estado de arte nas plataformas e
bases de dados com um maior rigor cientifico. Desta revisdo foi possivel reunir
estudos que evidenciaram a importancia da protecédo radiolégica nos profissionais
perioperatdrios, com enumeras sugestbes de adocdo de medidas preventivas.
Embora estes estudos abordassem a protecao radiolégica em técnicas cirargicas
que usam raios-x, foi possivel adotar estas medidas a radiacdo emitida pelas

sementes da braquiterapia por ambas serem ionizantes.

Os testes desenvolvidos vieram criar um maior rigor e fidelidade cientifica a
norma a ser criada, pois justificaram a necessidade de adocdo de equipamentos
individuais de protecdo radiolégica e uso de monitorizacdo pela dosimetria,

previamente referidos.

A norma criada no fim deste projeto foi resultado da evidéncia cientifica e da
rececdo dos profissionais perioperatorios a adocao de novas praticas. Embora esta
adocao tenha sido feita pouco a pouco, os enfermeiros perioperatérios tornaram-
se mais despertos a probleméatica em causa, assim como a ideologia
ALARA/ALARP, e foram-se adaptando a realidade de terem uma maior

consciencializacdo da radiologia no bloco operatério.

Cada uma destas etapas e métodos desenvolvidos foram importantes para o
desenvolvimento deste trabalho, mas também contribuiram para a evolugcdo da

enfermagem perioperatoria. Gracas, também, a fundamentacdo meticulosa

sustentada para o projeto, € possivel aplicar uma pratica baseada na evidéncia. E
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ainda, abriram-se novos caminhos para ainda mais desenvolvimento de

investigacdo sobre a protecéo profissional e do doente.

Surgiram alguns obstaculos durante este longo processo, como foram o0s
meétodos de sigilo profissional rigorosos da unidade hospitalar, o reduzido nimero
de clientes que sdo submetidos a braquiterapia prostatica, a dificuldade de
comunicacao e articulagdo com a equipa de medicina nuclear do hospital, a elevada
exigéncia da interpretacdo dos dados radioldgicos e, principalmente, encontrar o
equilibrio entre as intervencdes de enfermagem e a abordagem da Fisica quanto a
este tema. Alguns destes obstaculos foram ultrapassados ou contornados para que
0 projeto pudesse seguir bom rumo, como aqui se conclui; outros, tiveram que ser
aceites e arranjadas novas estratégias de lidar com isso e seguir novos caminhos.
Dai que ndo tenha sido possivel cumprir todo o cronograma planeado

atempadamente.

Perante a criacao deste projeto inovador, o desafio no futuro é cultivar, atualizar
e divulgar estes conhecimentos sobre a investigacao e sobre o projeto em causa
na area da enfermagem. De modo a fomentar uma pratica baseada na mais recente
evidéncia no Bloco Operatdrio, incentivando a mudanca dos habitos sistematicos e
seguros para melhores praticas, aumentando a qualidade dos cuidados prestados,
procurando sempre a exceléncia da profissdo. Realiza-se, entdo que a investigacao
tem um papel muito importante na exceléncia de uma profissdo. Nota-se que o

futuro e os avangos da enfermagem estao sobre os ombros da investigagéo.
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I. ANEXOS

l.a. Circuitos e Assepsia Progressiva
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Figura 1 - Circuitos e Assepsia Progressiva (Adaptado de ACSS, 2011)
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I.b. Peca de Mao de Corte de Implantes de Braquiterapia

Figura 2 - Peca de M&o de Corte 1

Figura 3- Pega de Mé&o de Corte 2
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Figura 4 - Peca de Mao de Corte 3

Legenda:

1 — Agulhas de suspensao da préstata

2 — Agulhas de implantacao

3 — Pec¢a de méo de corte de braquiterapia

4 — Cassete de sementes/ implantes radioativos

5 — Peca de transporte
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l.c. MICK Applicator

Figura 5 - MICK Applicator
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I.d. Equipamentos Individuais de Prote¢cdo Radiolégica e Dosimetro

MW““-"

3 Vandacue
"”“"“:ﬂmnhw

M‘TV.. Protazione o) Roauk

* \nod bree
» Powdar Free
« Noturo! Rubiber Latns
Yong o pesl pauch
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Legenda:

1 — Oculos de

prote¢do contra raios-x
2 — Dosimetro

3 — Luvas de

prote¢do contra raios-x

Figura 7 - Equipamentos Individuais de Prote¢@o Radioldgica e Dosimetro 2
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Il. APENDICES

Il.a. Diagnéstico de Situagao

Estudante: Bernardo Neves

instituicao M

Servico: Bloco Operatério

Titulo do Projeto: Seguranca e Protecdo do Profissional Perioperatério na técnica de
Braquiterapia Prostéatica

Explicitacdo suméria da &rea de intervenc¢do e das razdes da escolha (250 palavras):

A area de intervencdo do projeto é aplicada aos profissionais de saude de bloco operatério
envolvidos na técnica de Braquiterapia (cirurgides, enfermeiros, técnicos de braquiterapia,
fisicos e radiologistas), incluida na especialidade médico-cirtrgica de Urologia. Observou-se que
estes profissionais aquando a manipulacdo das sementes radiolégicas, ndo usam nem
asseguram nenhum tipo de prote¢do individual contra a radiacdo por estas emitidas; assim
como, relatam davidas quanto a radiacé@o e a sua exposi¢do. A radiacao emitida pela sementes
de braquiterapia é ionizante, tal como a radiagdo emitida pelos aparelhos de fluoroscopia/
intensificagdo de imagem utilizados em contexto de bloco operatério. Por isso, surgiu a ideia de
elaborar uma norma/ protocolo de protecdo individual para os profissionais de bloco operatério
que estéo envolvidos nesta técnica, com o intuito de promover a cultura de seguranca e protecao
individual neste contexto.

Diagnéstico de situacédo

Definicdo geral do problema
Desconhecimento de alguns profissionais sobre os perigos inerentes a radiacdo emitida pelas
sementes enucleadas nos utentes submetidos a Braquiterapia.

Analise do problema (contextualizagdo, analise com recurso a indicadores, descricdo das
ferramentas diagndsticas que vai usar, ou resultados se ja as usou — 500 palavras)

No inicio do meu percurso profissional em bloco operatério fui integrado mais na especialidade
cirirgica de urologia. Neste utilizam-se diversas técnicas de abordagem ao cliente com
diagnéstico oncologico. Uma dela é a braquiterapia. Ha diversos modos de executar esta
técnica, sendo que os utilizados no local do estagio séo através do sistema MICK APPLICATOR
ou por método tradicional de corte e inser¢do das sementes (alocadas numa cassete de chumbo)
através de agulhas intra-prostaticas, sendo este Ultimo o mais frequente. Na primeira, 0
procedimento é realizado em sistema fechado, no entanto existe um grande tempo de exposi¢ao
a radiacdo aguando a substituicdo das cargas. Na segunda, ha uma exposi¢cao da radiagao
aqguando a selec¢do, corte e inser¢do das sementes, que no seu total € um tempo mais reduzido.

Identificacdo dos problemas parcelares que compdem o problema geral (150 palavras)

- Equipa multidisciplinar pouco recetiva
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- Técnica ndao muito frequente
- Pouca bibliografia disponivel sobre o0 assunto

- Pouca bibliografia recente (desde 2008 até presente) disponivel

Determinacéo de prioridades
- Pesquisar bibliografia nas bases de dados (PubMed; EBSCO; UpToDate)

Objetivos (geral e especificos, centrados naresolucédo do problema. Os objetivos terdo que
ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado declarativo):

OBJETIVO GERAL

- Promover a Seguranca do Profissional Perioperatério na técnica de Braquiterapia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Contribuir para a identificacdo dos fatores de risco da seguranca do profissional em contexto
de bloco operatério

- Identificar os Equipamentos de Protecado Individual radiolégicos necessarios na Braquiterapia
Prostatica

- Capacitar os profissionais perioperatorios sobre seguranca do profissional, radiacéo ionizante
e 0 manuseamento das sementes utilizadas na Braquiterapia Prostéatica

- Uniformizar as medidas de prote¢éo contra a radiagcdo na técnica de braquiterapia: elaboracéo
de uma norma de seguranga

Referéncias Bibliograficas (Norma Portuguesa ou Outra)

- Carregoso, Jodo — Braquiterapia Prostética. Acta Uroldgica. http://www.apurologia.pt/acta/3-
2006/braquit-prost.pdf

- Understanding Brachytherapy for Prostate Cancer: PCFA Information Guide.
http://www.prostate.org.au/media/468677/understanding-brachytherapy.pdf

- Reduction in radiation exposure to nursing personnel with the use of remote afterloading
brachytherapy devices. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1995551

- Reducing radiation risks to staff for patients with permanently implanted radioactive sources
requiring unrelated surgery. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26699296

- Nursing Procedures for Radiation Therapy Patients
http://www.uams.edu/campusop/depts/ohs/docs/manuals/nursing_proc_rad_therapy.pdf

- Radiation Safety Manual. http://ehs.virginia.edu/ehs/ehs.rs/rs.documents/nursing_manual.pdf
- Radiation and Nursing.
http://www.researchcompliance.uc.edu/radsafety/pdf/Manuals/Healthcare_manual_20071.pdf

Tabela 2 - Diagnostico de Situacao
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Il.b. Andlise SWOT

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS

Disponibilidade de equipamentos de protecéo individual contra a e Tematica pouco explorada

, .
ANALIS E SWOT radiagdo e  Técnica ndo muito frequente

e Equipa de enfermagem desperta para a avaliagdo de fatores e Pouca bibliografia disponivel sobre o assunto
~ . individuais de risco e de protecéo radiol6gica;
SEGURANQA E PROTECAO DO PROFISSIONAL PERIOPERATORIO Disponibilidade da equipa de enfermagem para implementar as

NA TECNICA DE BRAQUITERAPIA PROSTATICA medidas de prote¢do individuais adequadas;
« Disponibilidade da equipa de enfermagem para a formagéo no ambito
da protecao radioldgica.

OPORTUNIDADES Pontos Fortes vs Oportunidades Pontos Fracos vs Oportunidades
Estratégia ofensiva/Desenvolvimento Estratégias de reforco/Crescimento
« Prestigio do grupo (garantia da qualidade dos cuidados);
« Oportunidade criar um projeto no local de estagio que é o mesmo que . Capacidade de desenvolver um projeto inovador que reforca a . Encontrar bibliografia que esteja relacionada com a radiacéo ionizante da
o local de trabalho seguranca do profissional perioperatério braquiterapia prostatica, para que seja mais percetivel para o plblico
* Local de estagio € uma das poucas unidades hospitalares capacitadas . Apresentacao do projeto & equipa do local de estagio
para a execugao da braquiterapia prostatica . Apresentacdo do projeto ao publico através da realizacdo de um congresso
* Maior reducéo global da morbilidade dos profissionais de enfermagem perioperatéria organizado pelos estudantes do MEPO
<
=z
14
w
'—
x
w
]
2}
3
z AMEACAS Pontos Fortes vs Ameacas Pontos Fracos vs Ameagas
< Estratégias de confronto/Manutencéo Estratégia defensiva/Sobrevivéncia
e Articulagdo com a equipa Medicina Nuclear deficiente e escassa
e Tematica pode ndo ser bem recebida pelo publico, por desconhecimento . Pedir um apoio mais presente e interessado da Medicina Nuclear . Mostrar evidéncias da pertinéncia do projeto
. Apelar a direcdo de enfermagem a criacdo de oportunidades de . Publicacéo de artigo sobre a tematica
encontro com a Medicina Nuclear . Publicacédo do relatério de projeto
. Divulgacédo adequada da tematica

Tabela 3 - Andlise SWOT
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ll.c. Planeamento do Projeto

Planeamento do Projeto

Estudante: Bernardo Neves Orientador: Professora Madalena Cabrita;_
Instituigéo:_ Servico: Bloco Operatério

Titulo do Projeto: Seguranca e Protecédo do Profissional Perioperatorio na técnica de Braquiterapia

Objetivos (geral especificos, centrados na resolucédo do problema. Os objetivos terdo que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado
declarativo, ja discutidos com o professor e o orientador):

OBJETIVO GERAL
- Promover a Seguranga do Profissional Perioperatério na técnica de Braquiterapia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Contribuir para a identificacao dos fatores de risco da seguranca do profissional em contexto de bloco operatério

- Compreender como se comporta a radiacdo emitida pelas sementes da braquiterapia dentro da sala operatéria

- Identificar os Equipamentos de Protecdo Individual radiolégicos necessarios na Braquiterapia Prostatica

- Capacitar os profissionais perioperatorios sobre seguranca do profissional/ ocupacional, radia¢éo ionizante e 0 manuseamento das sementes utilizadas na Braquiterapia
Prostéatica

- Uniformizar as medidas de prote¢do contra a radiacao na técnica de braquiterapia: elaboracéo de uma norma de seguranca

Identificacdo dos profissionais do servico com quem vai articular a intervencéo (chefia direta, orientador, outros elementos da equipa, outros profissionais, outros
Servicos)

Enfermeiro Orientador

Professor Orientador

Enfermeiro Responsavel do Servigo

Enfermeiros do Servico

Enfermeiro Diretor da Instituicao

Médico Radiologista da Instituicao

Técnico Fisico especialista na técnica de Braquiterapia
Cirurgides da Especialidade de Urologia

Coordenador Clinico do Servigo

Diretor Clinico da Instituicdo
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Data: / / Assinatura:
Objetivos Especificos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores
a desenvolver Humanos Materiais Tempo de
Avaliacdo

- Contribuir para a
identificacéo dos | 1. Realizar pesquisa bibliogréafica sobre os fatores de risco de seguranca | - - Computador - 2 meses
fatores de risco da | dos profissionais de Bloco Operatério Coordenador
seguranga do | 2. Observar préticas clinicas de protecdo do MEPO
profissional em | 3. Ver materiais e condi¢des dos materiais disponiveis. - Enfermeiro
contexto de bloco | 4. Conhecer outros contextos de Bloco Operatério Responsavel - 3 semanas
operatério do local de

estagio
- Compreender como |5. Recorrer a medi¢cbes da radiacdo na sala operatéria utilizando um | - Cirurgides - Peca de Mao | - Sempre que
se comporta a radiagao dosimetro apropriado, em tempo real. -Enfermeiros | da se executar a
emitida pelas sementes |6. Medir a radiacdo em distancias diferentes no cirurgido, no enfermeiro | da equipa do | Braquiterapia técnica
da braquiterapia instrumentista e na sala operatdria (sementes — olhos/méaos/arredores) | BO Prostatica LDR
prostatica dentro da |7. Contabilizar os tempos de exposicdo a radiagdo nos procedimentos | -Equipa de | - MICK
sala operatéria. com as técnicas tradicional versus MICK Applicator Medicina Applicator - Sempre que

Nuclear - Dosimetro | se executar a

“tempo real” / | técnica
detetor manual

de radiacdo
- Capacitar os | 8. Realizar acédo de formacéo sobre fatores de risco de seguran¢a dos - Auditério da
profissionais profissionais do Bloco Operatério ESCE/IPS
perioperatorios sobre | 9. Alertar os profissionais para boas praticas de protegdo radioldgica -Auditério  do
seguranga do | 10. Alertar os profissionais para boas praticas de protecéo radiologica na Hospital
profissional/ técnica de Braquiterapia Prostatica - Projetor
ocupacional, a - Computador - 2 meses

radiagdo ionizante e o
manuseamento das
sementes utilizadas na
Braquiterapia
Prostatica
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-1 més
- Uniformizar as | 11. Realizar norma de seguranga de protecgao radiolégica dos - Computador
medidas de protecdo | profissionais na técnica de braquiterapia prostatica - Esqueleto de
contra a radiacdo na formatagdo das
técnica de normas de
braquiterapia: seguranga do
elaboracdo de uma local de estagio

normade seguranca

Cronograma:

Consultar capitulo Il.c.

Orcamento: O
Recursos Humanos:

Recursos Materiais:
- Auditério

- Projetor de imagem

Previs&o dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

Coordenagéo para contacto com Médico Radiologista da Instituicdo e Técnico Fisico especialista na técnica de Braquiterapia
e Contactar pessoalmente com os mesmos quando estiverem presentes no Bloco Operatoério

Colaboracao dos cirurgifes da especialidade de Urologia
e Fundamentar a importancia da colaboracéo deles

Tabela 4 - Planeamento do Projeto

Data / / Assinatura:

Docente:
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Il.d. Planeamento de Atividades

Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro

Defini¢éo do
Problema

Pesquisa
Bibliografica

Reunido com
Professora
Orientadora

£
Semana

Contacto com
Técnicos Fisicos

Projecéo do
Planeamento

Realizagao do
Relatério de
Progresso

Entrega do Relatorio
de Progresso

Visitas de
Observacéo

Realizagao da Norma

Avaliacéo da Norma

Apresentagéo da
Norma no Servigo

Realizagdo do
Relatério Final

Entrega do Relatério
Final

Tabela 5 Cronograma

Legenda:

Cumprido

Planeado

Aguarda Autorizacdo/ Em Espera
N&o Realizado
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ll.e. Artigo de Revisdo Integrativa de Literatura

GESTAO DE RISCO E PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA EM
ENFERMAGEM PERIOPERATORIA: PRATICAS SEGURAS NA TECNICA DE
BRAQUITERAPIA PROSTATICA

Bernardo Neves®
RESUMO

Enquadramento Tedrico: A braquiterapia prostatica € um exemplo da
evolucdo dos cuidados de saude ao cruzar conhecimentos diversos da Fisica,
Medicina e Radiologia. E uma técnica invasiva e executada em ambiente de bloco
operatorio que utiliza a inoculacdo de sementes radioativas como tratamento do
cancro da prostata. A DGS (2016) refere que a exposicdo a radiacdo ionizante
emitidos por equipamentos de fluoroscopia ou implementacdo de técnicas
correspondentes a radioterapia por colocacdo de implantes radioativos in loco,
como é a braquiterapia, comportam um risco fisico para os profissionais. Ao
manipular sementes radioativas, esta exposicdo pode alterar o cédigo genético e,

consequentemente, gerar patologias cancerigenas, entre outras.

Objetivo: O ambito deste artigo é entender qual o estado de arte sobre a
protecdo radiolégica dos profissionais perioperatérios (nomeadamente, o0s
enfermeiros perioperatorios) na técnica de braquiterapia prostatica, abordando,

igualmente, 0s riscos inerentes a esta pratica.

Metodologia: Para a execucgao deste artigo de revisao integrativa de literatura
foi feita uma pesquisa de literatura nas plataformas e bases de dados B-On,
EBSCO, Pub-Med, UpToDate, Cochrane, ClinicalKey. Os critérios de inclusédo
foram considerados todos os artigos publicados a partir de 2008, artigos cientificos
publicados em Free Full Text, que abordassem tematicas de radiacao ionizante e

equipamentos de protecdo individual, assim como, também foram incluidas

5 Enfermeiro, Estudante do Mestrado em Enfermagem Perioperatéria, Escola Superior de Sadde, Instituto
Politécnico de Setubal, Portugal
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guidelines e normas de procedimento. Como critérios de excluséo ficam artigos que

abordam a braquiterapia em High Dose Rate.

Resultados: Observou-se que a area da protecao radiolégica dos profissionais
nesta técnica € pouco abordada, ou seja, existe pouca bibliografia e as normas de
seguranca em pratica também estdo pouco exploradas na braquiterapia prostatica.
O que foi interpretado na reviséo, foi a aplicagéo dos resultados de estudos feitos
em cirurgias que utilizam intensificacdo de imagem e/ou fluoroscopia (como as
cirurgias de ortopedia e vascular) e transp6-los para a braquiterapia, pois o tipo de
radiacdo € muito semelhante. Entendeu-se que as medidas de protecdo adequadas
se descrevem a nivel ocular (6culos de protecdo contra raios-x) e das maos (luvas
estéreis com protecdo contra raios-x), assim como, monitorizacdo de dosimetria

através do uso de dosimetro em anel.

Concluséo: Observa-se, entdo que € necessario um maior investimento para
desenvolvimento de investigagdo na area da braquiterapia no que respeita a
inclusdo de medidas de protecdo radiolégica dos profissionais adequada nesta
técnica e implementacédo apropriada dessas medidas. Conclui-se, entdo que a

seguranca do profissional necessita de ser reforcada.

PALAVRAS-CHAVE

braquiterapia prostatica, enfermagem perioperatéria, risco radiolégico,

seguranca

ABSTRACT

Context: The prostate brachytherapy is an example of healthcare evolution,
crossing various contributions from Medicine, Physics and Radiology. It is an
invasive technique, preformed in the theatre operation room, which consists on
inoculate radioactive seeds as treatment for prostate cancer. According to DGS
(2016) the exposure to ionizing radiation emitted from fluoroscopy equipment or

practice of techniques corresponding to radiotherapy for implant placing in loco, as
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is brachytherapy, compounds a physical hazard for the professional. By
manipulating radioactive seeds, this exposure can damage the genetic code and,

consequently, generate cancerous pathologies, as others.

Goal: The goal of this article is to understand the “state of art” of radiologic
protection of theatre professionals (particularly, theatre nurses) in the prostate

brachytherapy technique, as well as, describe the inherent hazards of this practice.

Method: For this integrative literature review it was made a search on platforms
and data base B-On, EBSCO, Pub-Med, UpToDate, Cochrane, ClinicalKey.
Inclusion criteria covers all articles published from 2008, published in full free text,
themes like ionizing radiation and individual protection equipment, as well as
guidelines and standard operating procedure. Exclusion criteria were articles of high

dose rate prostate brachytherapy.

Results: Professionals’ radiologic protection on brachytherapy is not a very
studied subject, with existing very few bibliography and standard operating
procedures dedicated to this area. The interpretation of the results consisted on
applying the results of the studies made on surgeries with fluoroscopy equipment
(as is orthopaedics and vascular surgery) and multiply this to the brachytherapy,
since the type of radiation is very similar. The result was that the ideal protection
measures are describe to eyes (glasses with x-ray protection) and hands (sterile
gloves with x-ray protection), as well as, adequate dosimetry monitorization with a

ring dosimeter.

Conclusion: It is necessary a bigger investment for researching development
in brachytherapy, including professionals’ radiologic protection implementation of
the adequate protection measurements. Therefore, it is necessary a reinforcement

for professional safety.

KEYWORDS

Prostate brachytherapy, perioperative nursing, radiologic hazard, safety
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Introducéo

O presente artigo de revisao integrativa de literatura surge com o propoésito de
ser um elemento de avaliagdo continua na Unidade Curricular de Investigacao Il,
lecionado no segundo semestre do segundo Mestrado em Enfermagem
Perioperatdria da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, no
ano letivo 2018/2019.

O tema aqui abordado segue como um critério para a elaboracéo deste artigo,
que € estar relacionado com o projeto desenvolvido em contexto de estagio

integrante do Mestrado.

Apés ter sido feito um diagndstico de situacdo sobre as probleméticas
existentes no local de estagio, surgiu a definicdo do problema. Entdo, o tema esta
diretamente relacionado com o projeto em desenvolvimento sobre a protecao

radiologica na técnica de braquiterapia prostética.

Sendo que definiu-se o objetivo geral de promover a seguranca do profissional
perioperatdrio na técnica de braquiterapia; e os objetivos especificos de contribuir
para a identificacéo dos fatores de risco da seguranca do profissional em contexto
de bloco operatorio, identificar os equipamentos de protecado individual radiol6gicos
necessarios na braquiterapia prostatica e uniformizar e organizar as medidas de

protecado contra a radiacdo na técnica de braquiterapia prostatica em low dose rate.

Enquadramento Conceptual

A evolucédo dos cuidados de saude compde-se pela inovagdo, descoberta e
idealizacdo de novos projetos e visdes. Esta evolugcdo gera novos conhecimentos,
novas técnicas e novas competéncias que, consequentemente, potenciam esta
evolugdo. O profissional perioperatério tem que ter a capacidade de nédo soO
incorporar todos estes novos conhecimentos, como também de supervisionar a sua

pratica para assegurar 0 maximo de seguranca e qualidade na sua pratica para si
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e para o cliente a quem presta cuidados especificos inerentes ao ambiente

perioperatorio.

A braquiterapia prostatica € um exemplo desta evolu¢do dos cuidados de
saude ao cruzar diversos conhecimentos da Fisica, Medicina e Radiologia. Esta
técnica € consequéncia da evolucdo dos cuidados de saude e do conceito do
tratamento do carcinoma da préstata, permitindo reduzir a morbilidade associada a
este. Comparativamente a outros procedimentos, como a prostatectomia radical e
radioterapia externa, a braquiterapia permite uma reducédo e melhor controlo dos
efeitos secundarios, assim com permite ao cliente uma qualidade vida improvisada
(Pinheiro, 2006; Varregoso, 2006).

A braquiterapia € uma técnica minimamente invasiva, executada em ambiente
de bloco operatorio e sob anestesia (preferencialmente, anestesia geral), sendo um
tratamento que ndo € exclusivo para o carcinoma da prostata, podendo ser,
também, usado no foro ginecolégico, na mama, entre outros. A braquiterapia
prostatica pode ser em Low Dose Rate (LDR) ou High Dose Rase (HDR), onde o
que diferencia é a velocidade que a dose é entregue e nao propriamente a
quantidade de dose em si (Prostate Cancer Foundation of Australia, 2014). A
braquiterapia prostatica LDR consiste na implantacdo de sementes radioativas nas
zonas criticas da préstata, podendo ser colocadas no tumor ou nas suas zonas
circundantes de modo a obter o maximo de eficacia possivel da radiacdo. As
sementes ficam alocadas durante um longo periodo na préstata; ao longo do tempo
0 corpo expele-as naturalmente através da urina (Prostate Cancer Foundation of
Australia, 2014). ©

6 Traducdo e interpretacdo de: “LDR brachytherapy or ‘seed’ implant involves the insertion of
permanent radioactive sources directly into the prostate. These sources or ‘seeds’ give off a localised
radiation to the entire prostate with the aim of destroying the cancer cells. The radiation is limited to
the prostate and only a few millimetres around it. LDR brachytherapy is generally a treatment for
men with prostate cancer which is completely contained within the prostate gland. Placement of
‘seeds’ requires a procedure under anaesthetic that typically takes an hour or two. You may be able
to have the treatment as a ‘day-only patient’ or be booked for an overnight stay.” (Prostate Cancer

Foundation of Australia, 2014)
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A braquiterapia tem sofrido alteracdes de modo que o procedimento seja mais
rapido e os clientes tenham tempo de internamento reduzido, se possivel em
ambulatorio; isto é possivel através da evolucéo tecnoldgica da computacdo. Para
o tratamento radioterapéutico, a braquiterapia prostatica utiliza implantes
radioativos com isotopos de lodol1l25 ou Paladiol03, sendo o primeiro 0 mais
frequente, que sao calculadas as doses por softwares dedicados e ecoguiadamente
inseridos, cruzadas diversas informacdes para que o tratamento seja 0 mais eficaz

e eficiente possivel (Pinheiro, 2006).

A Direcdo Geral de Saude (DGS) (2016) refere que a exposi¢ao a radiacao
ionizante emitidos por equipamentos de fluoroscopia ou implementagéo de técnicas
correspondentes a radioterapia por colocacdo de implantes radioativos in loco,
como é a braquiterapia, comportam um risco fisico para os profissionais. Ao
manipular sementes radioativas, esta exposicao pode alterar o codigo genético e,
consequentemente, gerar patologias cancerigenas, entre outras. Adiciona-se o
facto de as células ndo terem capacidade suficiente para combater a radiacédo

ionizante a que sdo expostas.

Pelo seu efeito nocivo a longo prazo, a radiacdo ionizante € considerada um

risco fisico operacional para profissionais do bloco operatério.

Sendo o profissional perioperatdrio exposto a este risco fisico é importante
perceber como este se pode proteger. Surge, entdo, o ambito deste artigo que é
entender qual o estado de arte sobre a protecdo radioldgica dos profissionais
perioperatdrios (hnomeadamente, os enfermeiros perioperatdrios) na técnica de

braquiterapia prostética, abordando, igualmente, 0s riscos inerentes a esta pratica.

Metodologia

Apés ter sido criada a questdo de investigacdo (Qual o estado da arte da
protecdo radioldgica dos profissionais perioperatorios na técnica de braquiterapia
prostatica) com o método PICo, para esta revisao integrativa de bibliografia foi feita
uma pesquisa em periddicos de enfermagem (Nursing & Care Open Access
Journal, AORN Journal) e plataformas e bases de dados (B-On, ESBSO, PubMed,
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Cochrane, ClinicalKey, Scielo, UpTo Date). Foram definidos critérios de inclusao
(publicacdes a partir de 2008, artigos cientificos publicados em free full text, artigos
que abordassem equipamentos de prote¢éo individual, guidelines e normas de
procedimento) e critérios de exclusdo (artigos que apenas especificavam na

braquiterapia prostatica em high dose rate).

Resultados

Com a bibliografia selecionada e organizada é possivel concluir que a
braquiterapia prostatica € uma area de estudo pouco abordada, muito menos a
protecdo radiologica dos profissionais nesta area. Existem diversas normas de
seguranca profissional que abordam esta protecdao, mas nao se debrucam sobre a
braquiterapia prostética. Entdo, o trabalho desenvolvido foi reunir os artigos que
falavam sobre a utilizacdo de radiacdo no bloco operatério, como é o exemplo de
cirurgias de ortopedia, urologia e vascular, através da intensificacdo de imagem e

fluoroscopia, que utiliza .

No estudo dirigido por Eufrasio et al. (2013), em técnicas de cirurgia vascular
com utilizacdo de intensificacdo de imagem o maior risco de exposi¢cao a radiacao
ionizante encontra-se nas extremidades inferiores (pela auséncia de cortinas de

chumbo na marquesa), nas maos (proximidade a ampola e ao campo de

exposicao) e o cristalino (falta de utilizacédo de 6culos de prote¢cdo com chumbo).

No artigo de Graca (2009), dedicado ao risco e a exposi¢cdo da radiacdo
ionizante no bloco operatdrio, refere um estudo realizado em cirurgias de ortopedia
qgue recorriam a intensificacdo de imagem com raio-x, que demonstra que 0s
valores de radiacdo registados mais elevados eram a nivel das gonadas, do
cristalino e maos, independentemente da distancia a que se encontravam;
demonstra igualmente que, comparativamente aos ortopedistas, 0os enfermeiros
instrumentistas estdo substancialmente mais expostos a radia¢des ionizantes. No
mesmo artigo, Graca (2009), refere outro estudo que reforca a importancia da

protecao radiologica a nivel do cristalino, tiroide, mamas e gonadas.
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No estudo conduzido por Oliveira et al. (2009) dedicado ao entender as doses
de radiacdo a que os profissionais estdo expostos nas cirurgias de ortopedia,
conclui-se que a exposicao é mais elevada a nivel das génadas comparativamente
as maos; no entanto, também referem que ndo foi tido em conta os feixes diretos
de raios-x sobre as maos (que sdo muito frequentes) e que iriam aumentar
exponencialmente as doses interpretadas nelas. O estudo refere que os resultados
da avaliacdo do cristalino ndo foram muito conclusivos por diversas razdes
inerentes a movimentacao dos profissionais; no entanto, referem que pela fraca
adesdo ao uso de protecdo ocular as doses radioativas no cristalino devem ser
elevadas. Oliveira et al (2009), por fim, reforcam a importancia do uso correto de
equipamento de protecao radiolégica (principalmente o uso de protecao ocular),
assim como o controlo por dosimetria, enfocando no investimento de dosimetros

de anel ou pulso.

Observa-se, entdo que o cristalino e as maos sdo as zonas mais criticas quanto
a exposicao da radiacao ionizante em bloco operatorio. De acordo com Stuwart et
al. (2012) a International Commission on Radiological Protection recomenda como
limites anuais de doses radioativas para profissionais ocupacionalmente expostos
a nivel do cristalino de 20 mSv/ano e nivel das méos de 500 mSv/ano. Verificou-se
nestes estudos aqui abordados que as doses avaladas sdo minimas
comparativamente a estes limites, no entanto, sem as medidas de protecdo e
monitorizacdo de dosimetria adequadas, estas doses radioativas sédo facilmente

alcancaveis.

Conclusao

Conclui-se que, para além das maximas da seguranca, respeito e autonomia
do cliente inerente aos cuidados de saude que prestamos ao reduzirmos oS riscos
que estes estdo expostos, temos, também, de ser responsaveis, seguros e
conscientes das nossas praticas a reduzir 0s riscos que enquanto profissionais

estamos expostos.
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Surge, entdo, a necessidade de haver um maior investimento no
desenvolvimento investigacional quanto a protecao radiolégica nos profissionais
perioperatorios. Assim como também héa necessidade de entender como funciona
a radiacdo na técnica da braquiterapia prostatica para que seja possivel clarificar
quais os meios de protecdo mais adequados, assim como, organizar e orientar 0s

profissionais através da criacdo de uma norma de protecéo radioldgica.

Este & um trabalho que esté a ser desenvolvido com a criagdo de um projeto
de protecao radiologica na técnica de braquiterapia prostatica, que esta a ser
elaborado por mim no ambito de projeto final do Mestrado em Enfermagem

Perioperatoria da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal.

Por agora, entende-se que na braquiterapia prostatica, os profissionais mais
expostos sdo o enfermeiro instrumentista e o cirurgido por lidarem diretamente com
as sementes radioativas. Compreende-se, igualmente, que na presenca de
radiacao ionizante na sala operatéria como € o caso da braquiterapia prostatica, 0s
equipamentos de protecdo mais indicados para estes profissionais nesta técnica
sdo 0 uso de luvas e oOculos com protecdo contra radiacdo ionizante
(nomeadamente, luvas e 6culos de chumbo). Assim como, uma monitorizacéo de
dosimetria adequada através da utilizacdo de dosimetro em anel, para além do

dosimetro tradicional.
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METODOLOGIA
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CONCLUSOES

* Necessario maior desenvolvimento de investigacdao na area da
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TRABALHO EM DESENVOLVIMENTO
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Figura 23 — Disposicao da sala operatoria na Braquiterapia Prostatica
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Il.g. Resultados das medigoes radiolégicas
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LOCAIS DE MEDICAO RADIOLOGICA
Cirurgido e Enfermeiro Restante Mesa de
Instrumentista Equipa equipa Mesa de Local trabalho Parede
o PR ) ) Porta sala
Medicina cirurgica® | instrumental | recetor de equipa Ventilador® sala RSN
, cirdrgica
Mé&os? Olhos? Corpo? Nuclear? (onesieasa, cirdrgico® | implantes” | medicina cirargical® 9
ar.\estesia e n uclearg
circulante)
v o Antes 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
T g9 g
% 8 é g Durante 9,1 8,8 54 0,2 0,001 9,0 10,1 0,19 0,001 0,001 0,001
E © g T
g goe Apos 7.3 6,9 51 0,09 0,001 4,3 10,5 0,09 0,001 0,001 0,001
Tabela 6 - Resultados das medicdes radiolégicas (Medidas em mSv)
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ll.Lh. Norma de Seguranca

INTRODUGCAO

A presente norma serve para alertar, orientar e regular praticas mais seguras
no manuseamento de produtos radioativos em bloco operatério. A sua aplicacao

nao dispensa a consulta e a aplicacao da legislacdo que regulamenta esta matéria.

MEDIDAS DE PREVENCAO DE EXPOSICAO E PROTECAO RADIOLOGICA NA
BRAQUITERPIA PROSTATICA

1. A Unidade Hospitalar deve ser responsavel pela distribuicdo, aos seus
profissionais, de dosimetros adequados as técnicas executadas no seu
bloco operatdrio.

2. Restringir o numero de profissionais necessarios na sala operatoria. Apenas
os elementos estritamente necessarios devem permanecer na sala durante
a técnica:

a. Cirurgiao

b. Anestesista

c. Equipa Medicina Nuclear
i. Médico Radiologista
ii. Fisico

d. Enfermeiro Instrumentista

e. Enfermeiro Ciruculante
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f. Enfermeiro de Anestesia;
Restringir a entrada e saida de pessoal na sala operatoria;

4. Fixar, nas portas da sala operatodria, sinalizacao indicada sobre a presenca
de radiacao e restricao de entrada de pessoal nesta;

5. Todos os elementos da equipa cirurgica multidisciplinar devem usar
dosimetria adequada durante a técnica;

a. Para além dos dosimetros regulares, sugere-se que 0 cirurgido e o
enfermeiro instrumentista usem dosimetria em anel.

6. Todos os elementos da equipa presentes na sala, exceto o cirurgido e o
enfermeiro instrumentista, deve manter uma distancia de seguranca, de pelo
menos 1,5 a 2 metros, dos implantes radioativos;

7. Os profissionais que entram em contacto direto com o0s implantes,
nomeadamente, o cirurgido e o enfermeiro instrumentista, devem usar
equipamento de protecao radiologica adequada. Sugerem-se 0s seguintes
equipamentos:

a. Oculos de protec&o contra raios-x
b. Luvas estéreis de protecao contra raios-x
8. Todos os dosimetros devem seguir o mesmo tratamento regulado pela

instituicao.

NOTAS

No caso de queda ou extravasamento de implantes radioativos na sala
operatoria, deve-se tomar as medidas instituidas pela unidade hospitalar, tendo em

conta as orientacfes de protecdo radiolégica aqui expostas.
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